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MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX. 


L’ECLAIRAGE ELECTRIQUE DE L’ANTRE D’HIGHMORE 
DANS LE CAS D’EMPYEME 


Par le Dt Théodore HERYNG, chef du service laryngologique 
a Vhopital Saint-Roch, de Varsovie. 


Le diagnostic des affections de l’antre d’Highmore, et prin- 
cipalement des collections purulentes de cette cavilé, est 
jusqu’a présent, dans la plupart des cas, d’une bien grande 
difficulté. Tout médecin se souvient sans doute de circons- 
tances dans lesyuelles il a hésité longtemps, et je dois dé- 
clarer que j'ai certainement méconnu autrefois maint em- 
pyéme. 

Cette franche déclaration, qui caractérise si bien Moritz 
Schmidt, commence son court article sur le diagnostic et le 
traitement des maladies de l’antre d’Highmore (1). Je ne 
puis que m’y associer. Tandis qu’autrefois j’hésitais souvent 
entre le diagnostic de maladie du sinus sphénoidal et de 
maladie du sinus maxillaire ; tandis que dans mon journal je 


(t) Berliner klinische Wochenschrift, no 50, 1888. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XVI. 4 


295166 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
q 
| 
| 


2 T. HERYNG. 


trouve a peine 12 cas certains d’empyéme de l’antre depuis 
l'année 1874, j'ai pu, dans ces six derniers mois, réunir 
10 cas dans lesquels lemploi de l’éclairage Glectrique m’a 
fourni un diagnostic certain. . 

Ce n’est que depuis une dizaine d’années qu'on com- 
mence a envisager les symptémes de l’empyeme d'une facon 
critique, et c’est surtout Ziem qui a réduit a leur juste va- 
leur les symptémes considérés jusqu’ici comme classi- 
ques (4). 

Dés 1882, Hartmann avail fourni des contributions im- 
portantes a l'étude des maladies des sinus; il avait expliqué 
le rapport des névralgies sus-orbitaires et des obstacles i 
écoulement des sécrétions du méat moyen et montreé ta 
valeur diagnostique de la compression de l’airdans le nez par 
le procédé de Politzer. Dans une communication ultérieure 
a Fribourg, Hartmann faisait connaitre sa méthode de Ja- 
vage du sinus par lorifice maxillaire, a aide d’une canule 
spéciale, grace a laquelle, dans des cas invétérés, il obtint 
la guérison quand toutes les autres méthodes avaient 
échoué, Puis vinrent les travaux de Schech, Mikulicz, 
Stork, B. Frankel, Krause, Schiffers, Walb, Bronner, 
Krieg, Bresgen, M. Schmidt, Bayer, Voltolini, Jelentfy, 
Koéster. Sauf ceux de Schech, Bayer, Frankel et Schmidt, 
qui concernaient aussi le diagnostic, ils portaient principale- 
ment sur |’éliologie et le traitement de cette affection. Si le 
diagnostic est resté souvent obscur, la vieille théorie des 
quatre symptomes classiques n’y a pas peu contribué. On 
sait que jusqu’ici on basait le diagnostic sur les symptémes 
suivants : 1° saillie de la paroi maxillaire ; 2° augmentation 
de l’ecoulement pendant Vinclinaison du cdté opposé ; 
3° douleur sous-orbitaire , 4° gonflement de la joue. C’est a 
Ziem que revient le mérite d’avoir démontré qu’a lexcep- 
tion de la douleur qui apparait quelquefois ces symptémes 


(1) De la valeur et du traitement des suppurations nasales ‘(Monats- 
chrift fur Ohrenh. n° 2, 1886, et Aligem. Central. Zeitung, 35, 36; 1886.— 
Dépendance de Ja migraine des maladies du nez (/bidem, n° 70, 1885). — 
Importance des maladies des dents pour la production des affections na- 
sales (Monaischr. fur Ohrenh., n° 4, 1880). 
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ne sont pas liés nécessairement a l’empyéme, mais qu’ils 
s’observent dans d’autres affections de la cavité, etc. , 
comine les kystes et les néoplasmes. Il a eu aussi le mérite 
dappeler Vattention sur des symptOmes moins connus, 
savoir l’unilatéralité et l’intermittence de la suppuration. 
CGependant, dans certains cas, le diagnostic reste difficile et 
le procédé recommandé par Bayer et par B. Frankel, de 
faire coucher le malade sur le ventre, la téte en bas, ne le 
rend pas toujours certain. 

Comme la ponction exploratrice dune alvéole recom- 
mandée par Ziem n’est pas toujours possible, quand les 
dents sont saines, M. Schmidt a récemment préconisé la 
pouction exploratrice de la mince cloison qui sépare l’antre 
d’Highmore du méat inférieur, & l'aide d’une seringue de 
Pravaz, &canule deux fois plus longue et plus épaisse. 
Dans 16 cas, ila ramené du pus, 

Bresgen (1) avait eu une idée analogue en aspirant le pus 
par orifice maxillaire 4 d’une seringue, et Ziem (2), 
indépendamment de Bresgen, dit avoir déja employé ce pro- 
cédé en 1887, 

L’aspiration exploratrice du sinus maxillaire constitue 
certainement un progres considérable pour le diagnostic de 
lempyéme. Mais elle réclame une certaine technique, et 
peut étre rendue trés diflicile dans .certaines difformités du 
cornet inférieur et dans l’épaississement osseux de la paroi 
(dans Pasyméirie de [antre). De méme Vaspiration se fera 
difficilement quand V’antre a une cavité énorme et contient 
une faible quantité de pus épais, grumeleux, qui bouche la 
canule. Bien que je sois convaincu de la parfaite innocuité 
de cette petite opération, on rencontrera des personnes qui la 
refuseront. 

Il était done tout a fait désirable de trouver une méthode 
d’exploration indolore ; je crois que nous la possédons au- 
jourd’hui dans le procédé du récemment & Voltolini. Aprés 
Vavoir appliqué dans 10 cas, je puis le recommander abso- 


(1) Loc. cit. 
(2) Berlin. klin. Wochenschr., n° 4, 1889. 
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lument a mes collégues comme je |’ai fait dans ma démons- 
tration a la Société médicale de Varsovie le 19 février 1889. 

Tout le mérite en revient & Voltolini. Il a repris lidée de 
Czermak d’éclairer le larynx par transparence, mais en se 
servant, au lieu de la lumiére solaire, de la lampe d’Edison, 
et il a étendu cette méthode au nez, au palais et a la cavité 
maxillaire. 


Dans une communication faite A Breslau l’année der- 


niére (1), Voltolini étudie la valeur diagnostique de l’éclai- - 


rage en général, montre les instruments qu’il a fait cons- 
truire dans ce but et déclare, en terminant, qu’ils sont 
d’une grande valeur diagnostique. 

Cette opinion n’élait partagée que par un pelit nombre et 
elle rencontre encore aujourd'hui quelques objections. La 
possibilité de cette exploration fut, il est vrai, confirmée par 
Gerhardt et Steerk, niée par contre par Semeleder. Tiirk ne- 
la mentionne pas du tout. Schrodtter, dans son dernier ou- 
vrage (2), la taxe d’élégant enfantillage. 

Depuis la publication de Voltolini, cette méthode a été 
essayée par quelques observateurs. 

Roth (3) s’exprime ainsi @ son sujet : « L’extension de 
cette méthode 4a i’éclairage par transparence du palais, des 
fosses nasales et du naso-pharynx sous cette forme ne me 
semble pas du tout pratique... » Il m’est impossible de 
comprendre comment Voltolini veut pratiquer I’éclairage de 
lacavité d@’Highmore, et il ne donne aucune indication a ce 
sujet. » Roth doute de la possibilité d’introduire de petites 
lampes incandescentes dans la cavilé elle-méme, méme dans 
les cas pathologiques ou par une perte de substance arti- 
ficielle, et il déclare avoir appuyé ses déductions négatives 
sur des expériences cadavériques. 

Par contre, il est parvenu a éclairer, par transpareiice, le 
larynx, le palais et Ja cloison, en employant un, appareil 


(1) Breslauer Arztl. Zeitschrift, n° 22, 1888. 
(2) Klinik der Kehlkopfkrankheiten. 
(3) Wien. med. Presse, n° 10 et 11; 1889. 
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particulier , construit d’aprés le principe de (Gartner (4), 
dans lequel la lumiére d’une lampe Edison passe dans une 
baguette de verre cylindrique a angle droit. 

Quant a la valeur de ce procédé au point de vue du 
diagnostic, Roth ne partage nullement l’enthousiasme de 
Voltolini pour l’éclairage du larynx, parce que, d’aprés ses 
recherches sur le vivant et ses expériences sur une éprou- 
vette remplie d'une solution concentrée de carmin ov plon- 
geait une baguette de bois, le liquide éclairé par transpa- 
rence, comme le doigt ou les anneaux cartilagineux de la 
trachée, ne laisse reconnaitre aucune différenciation, pha- 
langes, anneaux trachéaux, car on ne voit que du rouge. Il 
en conclut que dans les organes éclairés leur structure ou 
la situation des altérations de tissu vers la surface ou la 
profondeur ne se laissent pas déterminer parce que la lu- 
miére est propagée a travers la masse sanguine en circula- 
tion. Pour la description des instruments destinés a V’éclai- 
rage électrique du nez et du larynx (panélectroscope de 
Leiter), je renvoie 4 son travail original et je discuterai plus 
tard les opinions de Roth. Je passe aussi sur les instru- 
ments employés a l’éclairage par transparence et dirai quel- 
ques mots du court travail de Seifert (2). 

A la fin de son étude sur l’éclairage par transparence des 
os de la face, il conclut : « S’il m’est permis de porter un 
jugement sur la valeur de cette méthode, je crois qu'il fau- 
dra faire de nouvelles recherches pour prouver que par ce 
moyen on peut établir dans les cas douteux le diagnostic 
différentiel de néoplasines laryngés, que l’on peut distinguer 
une tumeur solide du nez et du sinus d’un kyste ou d’un 
empyéme. Ce que je puis dire ici, c’est que j’ai acquis l’im- 
pression qu’il y a dans cette méthode de diagnostic plus 
qu’un enfantillage élégant. 

Avant de passer a l'étude de la technique et de la valeur 


(1) Cette idée a été d'abord utilisée par Kochs et Woltz pour une 
lampe a microscope. 

(2) Sitzungsberichte der Wiirzburger phys. med, Gesellschaft, Il, 
séance du 19 janvier 1889. 
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diagnostique de l’éclairage par transparence, basée sur mon 
expérience clinique, je ferai observer que j’ai répété les 
expériences de Voltolini aussitot aprés sa publication et que 
j'ai réuni, relativement a l’éclairage du larynx, les ré- 
flexions suivantes. 

On peut l’exécuter facilement aussi bien a l'aide du réflec- 
teur Roth-Leiter que du diaphanoscope Blansdorft, ou de 
labaisse-langue électrique construit par Reiniger. Il réussit 
non seulement chez les individus jeunes, mais chez les 
personnes agées, maigres, comme je l’ai prouvé a la Société 
laryngologique de Varsovie. 

Une lampe électrique de 4 a 5 volts dans une chambre 
absolument noire, aussi proche que possible du larynx, est 
indispensable; son écartement doit étre tel qu'il suffise a 
protéger le malade de la chaleur rayonnante. 

Sil’on ajoute au diaphanoscope de Blansdorf un entonnoir 
de carton concentrant la lumiére, dont la circonférence 
externe est d’environ 2 cent. 1/2, lellet de I’éclairage est 
plus remarquable. L’intensité dépend du point ot l’on ap- 
plique l'appareil électrique (cartilages thyroide, cricoide, 
trachée), de l’épaisseur des couches intermédiaires et de la 
force absolue de la lampe. Un exces de lumiére nuit a effet 
et ne permet pas une différenciation fine, de sorte que, par 
exemple, les cordes vraies et les fausses semblent eflacées 
comme une tache rouge clair. Par un bon emploi de la 
lampe , en l’appliquant a la région du ligament cricothy- 
roidien, on peut reconnaitre distinctement les limites de ces 
parties. 

Voltolini croit que par cette méthode nous pouvons dis- 
tinguer les tumeurs malignes des bénignes au début de 
leur développement sur les cordes vocales, parce que les 
hénignes se détachent nettement de la corde, tandis que les 
malignes envoient des prolongements épithéliaux dans le 
lissu ety proliférent. Je n’ai pas eu loccasion de le véri- 
fier. 

Dans un cas de gomme syphilitique du voile du_ palais 
déja en désagrégation, avec rétrécissement, je puis con- 
firmer opinion de Voltolini sur la possibilité d’éclairer le 
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voile par transparence. J’introduisis par le méat inférieur 
dans le pharynx nasal une toute petite lampe électrique (du 
miroir laryngoscopique électrique de Reiniger), et le voile 
apparaissait complétement lumineux, mais sans que je puisse 
me rendre compte de son épaisseur; par contre, en intro- 
duisant un miroir dans le pharynx, je pouvais éclairer par 
le nez tout le pharynx nasal, et je pouvais voir la tonsille 
pharyngienne hypertrophiée, malgré l’orifice du voile, a 
peine gros comme le petit doigt. Dans un’ cas de périchon- 
drite syphilitique de la partie antérieure de la cloison, a 
aide de l’éclairage par un cdté, je pus reconnaitre I’éten- 
due de linfiltration et la montrer @ un confrére. 


Pour ce qui concerne Il’éclairage de l’antre, Voltolini 
s’exprime ainsi: « Avec une petite lampe électrique... on 
peut aussi éclairer les os de la face par transparence. Dans 
ce but, je mets la lampe dans la bouche du malade, aprés 
avoir enveloppé la partie métallique d’un linge, pour que le 
malade, en la touchant avec les lévres, ne recoive pas de 
décharge, Si l’on fait alors passer le courant, on voit toute 
la face éclairée jusqu’aux yeux. » Dans un supplément & son 
traité sur les maladies du nez (1888), Voltolini s’exprime 
ainsi sur sa méthode (p. 470) : « Mais dans les tumeurs du 
sinus maxillaire méme, ce procédé peut avoir une grande 
valeur diagnostique, et, au moment ow j’écris, je suis en 
présence d’un cas assez rare ot |’éclairage donne d’excel- 
lents résultats. » Le voici en abrégé. 


Homme de 22 ans. Depuis 4 ans, tumeur croissante de la 
joue gauche et de la fosse nasale. De plus, toute la moitié 
gauche du palais, refoulée vers la bouche, était flexible et cédait 
un peu au doigt. Voltolini diagnostique un sarcome et propose 
la résection. Le malade s’y refusant, il essaye de détruire la 
tumeur par l’électrolyse, mais il fait d’abord l’éclairage par 
transparence et n’est pas peu étonné lorsqu’il constate que 
toute la tumeur contenue dans le nez devenait magnifiquement 
transparente, Vollolini s’exprime ainsi : « Javoue sincérement 
que je ne savais que faire, car je ne doutais nullement que 
jeusse affaire & un sarcome venu de l’antre d’'Highmore, qui 
avait refoulé les parois et pénétré dans le nez. » 
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Il eut alors recours 4 la fourchette électrolytique, qu’il en- 
fonca dans la tumeur en faisant passer un courant modéré pen- 
dant cing minutes. Le malade ne dormait pas de la nuit a 
cause des douleurs et du gonflement dans la région opérée. 

Le lendemain matin, Voltolini trouva perforé le point ot la 
fourchette avait été placée : une quantité extraordinaire de li- 
quide s’était écoulée du nez et, par un grand trou, on pouvait 
voir directement dans l’antre et y pénétrer avee un stylet : « Le 
diagnostic était alors certain, dit Voltolini. Nous avionsaffaire 
a UN EMPYEME OU UN KYSTE DU SINUS MAXILLAIRE, car’, aprés I'é- 
coulement du pus et de la sérosité, la cavité était vide. La 
tumeur du nez n’était pas autre chose que le cornet inférieur, 
qui avait été refoulé, comme les autres parois de l’antre. Ainsi 
s'expliquait le bel éclairage dela tumeur, qui n’était autre 
chose que du liquide. Si maintenant, aprés l’évacuation de 
Vantre d’Highmore, j’allume la lampe dans la bouche du patient, 
on voit, méme de loin, le contraste entre les deux cdtés, parce 
que l’antre gauche, trés dilaté, laisse mieux passer la lumicre 
que l'antre droit, petit. A /’avenir, ce mode d’ illumination s’em- 
ploiera avec grand avantage dans l’empyéme et les tumeurs du 
nez. » 


J'ai reproduit mot a mot les conclusions de cette obser- 
vation, parce qu’il me semble que Voltolini n’a pas suffi- 
samment insisté sur le symptéme le plus important de ['em- 
pyéme, Ja tache obscure que forme le cété malade dans 
léclairage par transparence, et qu'il a confondu Jes symp- 
témes de lempyéme avec ceux du kyste, qui sont précisé- 
ment différents. Cela est plus que vraisemblable si l’on se 
rapporte ala phrase citée plus haut. « Nous avions affaire a 
un empyéme ou un kyste. » (P. 472.) 

Mes observations cliniques prouvent que, tandis que, dans 
le kyste sérenx de l’antre, l’éclairage par transparence a 
lieu des deux cdtés (dans l’ectasie de l’antre d’Hyghmore sur 
une étendue plus large du cété malade), dans l’empyéme, le 
cété malade apparait rouge jusqu’a lorhite, et laypaupiére 
inférieure apparait comme un croissant rouge clair attei- 
gnant l’angle interne de l’il. Ce symptome est, sauf quel- 
ques exceptions, que nous discuterons plus loin, le signe le 
plus sir de l’empyéme, et je l’ai vérifié complétement chez 
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les malades, surtout en l’absence d’autres symptémes, con- 
sidérés comme indispensables pour le diagnostic de l’em- 
pyéme. 

Avant d’aller plus loin, je décrirai cette méthode d’ex- 
ploration telle que je employée jusquici. 

Pour éclairer par transparence l’antre d’Hyghmore, je me 
sers de la spatule électrique construite par Reiniger, a Er- 


Fig. 1. 


langen (fig. 1). Elle a, on le sait, la forme d’un abaisse- 
langue de Tiirck. 

La petite plaque linguale, en caoutchoue durci, mobile, 
s‘enléve facilement, la lampe électrique Edison (5 volts) se 
visse 4 l’extrémité et elle donne, avec une batterie con- 
venable, une lumiére blanche, brillante, suffisamment forte 
pour éclairer parfaitement les joues ct le maxillaire dans 
une piece obscure. 

Le résultat est insuffisant quand le courant est faible et la 
chambre peu obscure. Avant de Vappliquer au malade, je 
recommande d’essayer d’abord la batterie sur un individu 
sain. 

J’emploie une batterie de dix éléments zine charbon, 
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construite spécialement par Leiter, avec acide chromique 
anglais et acide sulfurique (acide chromique pulvérisé 160, 
acide sulfurique anglais 125, eau 1,000). La batterie doit 
étre fraichement remplie. Six éléments suffisent alors, plon- 
gés a peine d'un quart de leur longueur. [I faut établir la 
communication avant de plonger les éléments, autrement 
on brile le fil. Si l’on n’a pas de rhéostat, il faut plonger les 
éléments d’une fagon trés progressive. 

Dés que le til devient rouge, les éléments peuvent étre 
descendus jusqu’au rouge blane et introduit immédiate- 
ment la spatule dans la bouche, Si l’on tarde, le courant 
augmente trop et.il peut briler la lampe. 

La langue est abaissée fortement, et la bouche fermée on 
établit le contact. Alors se produit l’éclairage complet des 
os de la face jusqu’a lorbite ; 4 l'état normal il a la méme 
intensité, et dans les cas de sinus asymétriques (eclasie, 
atrophie, états pathologiques) une intensité différente sui- 
vant le degré et le genre de la maladie. 

J'ai déja remarqué que dans les kystes 4 contenu séreux 
la lumiére passe facilement ; dans tes néoplasmes solides 
et dans l’empyéme, le coté malade reste sombre. Dans l’em- 
pyéme double, les deux sinus restent sombres ; on trouve 
souvent aussi d’autres symptomes, comme l’écoulement bi- 
latéral. Jusqu’d présent, je n’ai pu trouver un empyéme 
double, comme en ont observé Ziem et Krieg. 

Aprés l’éclairage, la petite lampe électrique, si l’explo- 
ration dure longtemps, doit ¢tre laissée un quart ou une 
demi-minute dans la bouche pour qu’elle se refroidisse un 
peu et que la malade ne se brile pas le palais et les lé- 
vres, ce que Von peut éviter avec un peu d’adresse. 

Avant @introduire la lampe dans la bouche et d’examiner 
sa force d’éclairage, j’éclaire la chambre avec une allumette 
hougie, j’introduis une spatule dans la bouche et je la 
porte au rouge 4 ce moment seulement. Quand la ‘bouche 
est petite, j’exerce d’abord plusieurs fois le malade, je lui 
explique comment il doit faire ct lui défend les mouvements 
de déglutition pour empécher la brdlure du voile. Dans un 
seul cas, je trouvai les os de la face si épais que je ne pus 
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produire un éclairage suffisant. Dans tous les autres cas, 
j’'y parvins sans difficulté de la part du malade. 

Avec la batterie de Stohrer pour les courants constants 
(20 éléments), je pus déji produire avec 8 ou 10 éléments 
un éclairage suffisant, de méme 124 14 éléments suffi- 
raient pour porter au blane le diaphanoscope de Blansdorf, 
Avee de la prudence, cette batierie peut étre employce 
aussi pour les lampes électriques ou a Taide d’un rhéostat 
(elle ne permet que-l’introduction simultanée de 2 éléments). 
La spatule Reiniger manque parfois parce que les sur- 
faces de contact s’oxydent facilement; aussi je les ai fait 
revélir de lamelles de platine. 

Comme cette lampe avec les lampes de réserve semblera 


peut-Ctre dispendieuse, je recommande de la remplacer par 
un appareil que chacun peut construire et adapter a l’a- 
baisse-langue de Tiirck. 

Une petite lampe Edison (5 volts), comme l’emploie 
Leiter pour le réflecteur de Roth, est reliée avec 2 fils de 
cuivre fin que l’on introduit dans les 2 tubes de métal de la 
lampe. On coupe alors dans du liége 2 dés d’un centimetre 
de large sur 6 millimétres environ de haut; on les creuse 
d’un cdté avec la lime ronde, de sorte que le pédicule de la 
lampe y entre, et l’on colle les deux moitiés ensemble avec 
du collodion, de fagon que la boule de verre seule reste 
visible (fig. 2). Le tout est solidement fixé avec un fil de 
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soie fort 4 la face supérieure d’une spatule de Tirck comme 
dans la figure 3, relié 4 deux cordons conducteurs isolés, et 
V’appareil est prét. 

Si l'on veut construire plus solidement, il suffit de placer 
la lampe dansun cadre d'ivoire et de la relier a la batterie 
par des fils conducteurs a l'aide de deux embouts pourvus 


Fig. 3 


de vis. Le cout de cette modification avec la ai ne dé- 
pas 8 frances. 

Sur 10 malades oti le diagnostic fut assuré par Péclai- 
rage, la perforation de l’alvéole ne fut faite que 7 fois avec 
évacuation du pus par cet orifice. 

Dans les 3 autres cas oi l’opération fut différée, a la 
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demande des malades , cette méthode confirma aussi le 
diagnostic, les autres symptémes (suppuration unilatérale, 
fétide, intermittente du nez) indiquant l’antre d’Highmore 
comme le siége du mal et la pression du stylet dans la ré- 
gion de lorifice maxillaire faisant sourdre des gouttes de pus. 

Je ne parlerai cependant que des 7 cas od le pus fut re- 
tiré de l’antre, c’est-a-dire ot il n’y eut pas le moindre 
doute sur le diagnostic. 

Sexe : 5 hommes, 2 femmes. 

Age : 15 455 ans. . 

Durée du mal : de 6 mois a 5 ans. Cété droit, 5 fois; 
gauche, 2 fois. Etiologie : dans les 7 fois, les molaires 
supérieures étaient cariées ou remplacées par des chicots. 
Comme dans les cas de Krieg, la premiére molaire et la 
deuxiéme buccale étaient le point de départ le plus fré- 
quent de ’empyéme. Le sondage de l’ostium maxillaire 
avec la cocaine est assez facile et peu douloureux. J’em- 
ploie un stylet nasal ordinaire boutonné, mince, a bout 
courbé 4 angle droit sur une longueur de 8 millimetres. A 
l'aide du speculum de Duplay, je l’introduis 4 deux pouces 
de profondeur dans le méat moyen, de sorte que le bec re- 
garde en bas. Par une légére rotation, on le dirige en le 
retirant vers la paroi extérieure et on |’introduit un peu de 
cété dans l’ostium, ot il accroche. Var des mouvements 
de va-et-vient on arrive a en déterminer les dimensions (3 a 
4 millimétres ordinairement). Dans un seul cas, je n’y par- 
vins pas. Chez ce malade, le D' Jawdynski pratiqua l’ou- 
verture de l’antre par la fosse canine & l'aide du marteau et 
de la gouge, et je pus, en introduisant le doigt, en palper 
les parois et constater la présence d’ostéomes sous forme de 
lamelles osseuses feuilletées. Elles furent enlevées, le li- 
quide séro-purulent évacué, la cavité éclairée par une petite 
lampe, et une ectasie considérable fut constalée (5 centi- 
métres sur 6 centimetres). L’ostium maxillaire fut cherché 
par la fosse canine (la muqueuse présentait une tuméfac- 
tion énorme), le stylet fut poussé jusque dans le méat moyen 
et l’injection passa dans le nez. Tamponnement avec la gaze 
iodoformée, drain et guérison en 45 jours. 
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Dans un autre cas, je pus, contrairement aux déductions 
de Koth, aprés perforation au trocart d'une alvéole, éclairer 
complétement la cavilé d’Highmore a l'aide d’une petite lampe 
électrique de Reiniger, comme je l’ai démontré a la Société 
médicale de Varsovie. L’orifice maxillaire peut étre parfois 
bouché, pour un moment, par lamuqueuse tuméfiée du méat 
muyen et des cornets. L’introduction de la sonde sera tem- 
porairement plus difficile ; dans d’autres cas, elle sera im- 
possible pendant quelques jours. J’ai observé ces sympt6mes 
chez une malade et j’eus l'idée (sans connaitre le travail de 
Bayer) d’agrandir lorilice par le galvano-cautére. Aprés 
lavage et désinfection de l’antre, j’introduisis l’instrument 
d’abord dans la direction horizontale; je bralai, sur une 
longueur d’un centimetre, et perpendiculairement aux 
extrémités de la trainée, je descendis, autant que je pus, en 
bas pour faciliter écoulement du pus. Le résultat de cette 
opération fut insuflisant et la malade ne fut guérie que par 
l'emploi de la méthode de Cooper,.l’extraction de la deuxiéme 
molaire. 

J'ai essayé aussi le lavage de l’antre avec un cathéter 
courbé, analogue a la sonde déja déerite (4 fois sur 7), quand 
lorilice était assez grand pour que le liquide put ressortir a 


‘cdté du cathéter. Je parvins aussi chez deux malades, aprés 


l’extraction de la dent correspondante, a introduire un stylet 
par le canal et a en pousser l’extréimité dans le méat moyen 
a travers l’ostium maxillaire. 

Jusqu ici je n’ai vu qu’une fois la maladie provenant d’un 
catarrhe dunez. Le malade avait des dents saines. Je trouvai 
des polypes muqueux dans le voisinage de Vhiatus semi- 
lunaire. Le mal semblait ayoir commencé par un violent 
rhume de cerveau. 

Chez un second malade, les conditions étaient un peu plus 
complexes : outre les polypes du nez et ’'empyéme de Van- 
tre, je trouvai le sinus sphénoidal également malade, et, 
dans le voisinage de son orilice d’écoulement, au-dessus de 
lextrémité postérieure du cornet moyen, du pus s’écoulait 
par la pression et il revenait toujours quand on l’essayait. 
En enlevant l’extrémité hypertrophiée du cornet, on rendait 
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visibles en haut de nouveaux petits polypes. Leur enléve- 
ment diminua la suppuration, qui disparut par des injec- 
tions. C’est le quatriéme cas de collection purulente que 
j'ai observé dans ma pratique, et l'on me pardonnera de 
consacrer quelques lignes a une alfection dont la sympto- 
matologie et le traitement laissenl encore tant a désirer. 

J’ai opéré trois de ces malades suivant la méthode in- 
diquée par Zuckerkandl que Schiffer a pratiquée, pour la 
premiére fois, sur le vivant; avec le stylet quil a indiqué, je 
perforai la paroi antérieure du sinus sphénoidal pénétrait 
dans la cavilé et ramenai du pus. J’enlevai alors les frag- 
ments osseux nécrosés avec la curette tranchante, les gra- 
nulations, et, chez un malade, des débris du polype. 
J’agrandis l’ouverture avec la curette, je cautérisai la mu- 
queuse hypertrophiée du cornet moyen et de la cloison avec 
lacide chromique, plus tard encore, avec le galvano-cau- 
tere. Dans un cas, j’introduisis un drain pendant vingt- 
quatre heures : par des irrigations fréquentes d’acide 
borique a 5 0/0 et des insufflations d’iodoforme, j’obtins la 
guérison dans 2 cas; dans un 3°, le résultat fut incomplet ; 
dans un 4°, il y eut récidive. Pour me donner accés au sinus 
sphénoidal, je fus obligé, chez un de ces malades, d’enlever 
tout le cornet moyen avec la gouge de Schoetz et le mar- 
teau, sans hémorrhagie notable. Je parlerai ailleurs, - en 
détail, de cette opération. Je dirai seulement que chez un 
seul malade chez qui j’avais détruit, au galvano-caulére, des 
restes de polype silués trés haut dans le voisinage de l’os- 
tium, il survint le soir méme une réaction assez vive 
(T. 89°, 5), céphalalgie, abattement, qui disparurent le len- 
demain aprés lavage de la cavité. 

Relativement aux autres symptOmes de la maladie qui 
nous occupe, je parlerai surtout du genre de |’écoulement et 
de ses caractéres. Chez tous mes malades, il était abondant, 
sauf le cas déja étudié ot il y avait ectasie de l’antre avec 
ostéomes et gonflement de la face avec occlusion de |’ostium 
maxillaire. Tous déclaraient I’écoulement fétide ; mais il ne 
l’était pas toujours, seulement le matin. Quelques-uns se 
plaignaient de sa chute dans la gorge pendant la nuit, de 
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crotites et de mucus, avec goiit désagréable dans la bouche, 
avec parfuis des nausées suivies de |’expectoration d’une 
sécrétion fétide. Chez deux malades l’écoulement était plus 
fort le matin de 74 9 heures, chez deux autres l’aprés-midi. Il 
était toujours plus abondant du cété correspondant a l’antre 
malade. Un seul malade déclarait que linclinaison de la téte 
Vaugmentail ; jamais en se couchant sur le cété opposeé ou 
sur le ventre, la téte pendante, le malade ne pouvait l’aug- 
menter. 

Bien que le malade déclarat la sécrétion fétide, l’examen 
ne le confirmait nullement dans bien des cas. Par contre, 
le pus enlevé ala suite de la perforation était, dans 4 cas, 
extrémement fétide. 

Dans 2 cas, le pus enlevé par irrigation de l’antre a l'aide 
du cathéter, introduit dans l’orifice maxillaire le matin, 
avait une odeur fétide. Dans tous les cas, l’examen du nez 
faisait constater une tuméfaction plus ou moins considé- 
rable des cornets, plus marquée sur le cornet inférieur que 
sur le moyen. Le matin on voyait la sécrétion adhérer ordi- 
nairement plus fortement au cornet moyen en le recouvrant 
de tractus blanchatre ou de plaques visqueuses verdatres. 
I coulait en partie dans le pharynx nasal, la volte se voyait 
alors peu recouverie de pus, la paroi postérieure était 
abondamment. Jamais je ne trouvai d’affection de la bourse 
pharyngienne ni de kystes. 

Aprés enlévement de la sécrétion avec la seringue, je pus 
voir distinctement dans quelques cas qu’elle provenait par 
goultes de la région de lostium maxillaire, et, aprés 
essuyage, réapparaissait promptement a la pression de la 
sonde. 

Dans l'empyéme du sinus sphénoidal, ce symptéme d’une 
sécrétion locale se renouvelant rapidement s’observait trés 
haut au-cessus de |’extrémité postcrieure du cornet moyen, 
entre lui et la cloison. On pouvait toujours éliminer une 
affection du sinus frontal. La suailiie notable de la partie 
malade ne pouvait se constater que dans le cas spécial in- 
diqué plus haut, dans 4 cas on ne trouvait qu'un gonflement 
insignifiant dans la région de la fosse canine. Dans 4 cas, 
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on pouvait constater une matité du cdété malade a la per- 
cussion a l’aide du plessimétre cylindrique d’Hamernik. 
Quant & la douleur, 5 malades se plaignaient de douleurs 
dans les dents et la face, 2 de névralgie sus-orbitaire, un de 
fortes douleurs entre les sourcils, un de douleurs a la face 
et & locciput, périodiques, apparaissant ordinairement dans 
l’aprés-midi. Mais chez ce malade il y avait, outre l’em- 
pyéme de l’'antre, suppuration du sinus sphénoidal. Ces 
symptomes disparurent aprés lenlévement de l’extrémité 
antérieure du cornet moyen et de quelques petils polypes 
trés haut situés ; 4 malades se plaignaient de mal de dent; 
l'un d’eux avait eu toutes les molaires extrailes. Un malade 
se plaignait de violentes douleurs dans lceil, un autre de 
scotomes. L’odorat était diminué chez la plupart, supprimé 
chez 2 complctement. Chez un malade, il n'y avait pas d’au- 
tres symptomes en dehors de l’écoulement abondant unila- 
teral. Cependant la deuxiéme molaire fut extraite, le stylet 
pénétra immédiatement dans l’antre et le pus sortit. Le 
diagnostic était done di exclusivement a l’éclairage. 
Quanta lopération, la méthode de Desault n’était indiquée 
quune fois. Dans les autres cas, la perforation fut pra- 
tiquée par le D' Jawdynski a la suite de l’extraction de dents 
ou de racines ou méme a travers le maxillaire sans dents, a 
l'aide d'un trocart de 5 millimétres d’épaisseur. Une courte 
canule d'argent, longue de 2 centimétres, large de 5 milli- 
métres, terminée par une plaque arrondie, est fixée aux deux 
dents voisines par un fil d’argent, Je déconseille une canule 
plus longue, parce que, quand la sécrétion est faible, elle 
dépasse son niveau. Pour empécher la pénétration de par- 
celles d’aliments dans la canule, je coiffe obliquement son 
rebord avec un tube de caoutchouc de 1 centimétre de long, 
dont l'extrémité se recourbe et dont Ja lumiére se ferme 
pendant la compression, ce qui n’empéche pas |’écoulement 
du pus et les irrigations. Le tube était laissé de8 4 10 jours 
dans la fistule, l’antre lavé 3 fois par jour avec une solution 
boriquée tidde a 5 0/0 avec addition d'une petite quantité 
d’acide phénique, jusqu’a ce que l'eau revint propre par le 
nez. Deux fois on insuffla de l’iodol dans l’antre par la fis- 
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tule avec bon résultat ;5 fois sur 7 il y eut guérison ; une 
fois il survint une récidive au bout de quatre semaines; un 
malade est encore en trailement. 

La méthode de Mikulicz ne fut possible qu’une fois, aprés 
l’enlévement d’un éperon cartilagineux de la cloison obstruant 
le nez, al’'aide de l’excellent couteau de Schoetz, coupant 
d’arriére en avant. Le résultat fut insuffisant et il fallut plus 
tard perforer l’alvéole. J’essayai aussi de pratiquer, par le 
méat inférieur, a l'aide du galvano-cautére, une ouverture 
dans la paroi latérale de l’antre, mais je ne pus traverser 
los & cause de |’étroitesse et du gonflement du méat infé- 
rieur ; je ne pus employer non plus dans ce cas le trocart de 
Krause. Mes tentatives d’agrandir l’ostium maxillaire a l’aide 
de la fourchette électrolytique furent trés douloureuses et 
ne donnérent pas de résultat. Il me suffit ici d’avoir prouvé 
que l’éclairage par transparence de l’antre est facile et qu’il 
peut étre considéré, dans la plupart des cas, comme le 
symptome le plus sir de ’empyéme. 


II 


DEUX CAS DE RHINOLITHIASE AVEC REMARQUES 
SUR L’ETIOLOGIE, 


Par le D' OTTOKAR CHIARI, docent a l'Université de Vienne. 


Bien que, depuis ces derniéres années, le nombre des ob- 
servations de rhinolithes se soit multiplié, elles ne sont pas 
assez nombreuses pour que de nouvelles communications 
a ce sujet soient sans valeur, surtout si l’on y ajoute des 
considérations sur l’étiologie. C’est le motif de la publication 
des deux cas suivants : 


Mile A, St..., agée de 22 ans, vint me consulter le 5 juil- 
let 1888 pour un écoulement de la narine droite datant de 
deux ans et ayant une mauvaise odeur. Parfois aussi la respi- 
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ration de ce cdté était difficile ; en dehors de cela la malade ne 
souffrait d’aucune affection et paraissait jouir d'une bonne santé 
A la rhinosecopie antérieure on voyait au milieu de la narine 
droite, enclavé entre le cornet moyen et la cloison, un corps 
gris brundtre dont les parois étaient parsemées de granula- 
tions qui formaient un véritable gonflement, surtout sur la 
cloison. On pereevait & peine une mauvaise odeur pendant 
expiration, mais on la sentait trés distinetement lorsque l'on 
retirait du nez Vextremité de la sonde qui avait élé en contact 
avec le corps brunatre. Au moyen de la sonde, on sentait un corps 
dur etun peu mobile et on pouvait évaluer sdrement son volume a 
celui d’une noisette de dimension moyenne. Les choanes étaient 
libres, seulement on voyait a la base de la droite quelques 
masses mucilagineuses. La narine gauche ne contenait rien 
d’anormal, Il n’y avait que deux hypothéses en présence: il 
s'agissait ou d’un os nécrosé ou d’un corps étranger. L’absence 
de toute lésion syphilitique du pharynx et de la bouche par- 
laient contre la nécrose de méme que l’absence de glandes 
tumeéfiées et de tous autres symptomes. On interrogea alors la 
malade pour savoir si elle ne se souvenait pas qu’un corps 
étranger ett pénétré dans son nez; elle ne put absolument rien 
répondre 4 ce sujet, aussi je revins ala premiére hypothése. 
Mais je fus bientot édifié par la nature du corps extirpé. L’ex- 
traction fut pratiquée facilement, et a la sortie du méat le 
corps étranger se brisa en plusieurs morceaux qui s’émiet- 
térent facilement entre les doigts. La surface était d’un gris 
brun et bosselée, recouverte d’une muqueuse fétide ; les débris 
élaient blanes et granuleux. Au centre de quelques fragments 
plus grands, se trouvaient des masses brunes, élastiques, 
molles et anguleuses, qui flottaient 4 la surface de l'eau. Au 
microscope, ces masses sectionnées en coupes minces_ pré- 
sentaient des cellules étroites, anguleuses et contigués, qui 
élaient remplies d’air. Il n’y avait dés lors aucun doute, il 
s'agissait de petits morceaux de liége qui avaient pénétré dans 
le nez et avaient occasionné la formation du rhinolithe. Le 
Dr R. Paltauf, qui a eu la bonté d’examiner le rhinolithe, con- 
firma complétement ce résullat et constata la nature minérale 
de ’enveloppe du morceau de liége. Elle était formée de car- 
bouate de chaux. 

Le traitement ultérieur consista en tamponnements avec la 
gaze iodoformée et en lavages avec des solutions de perman- 
ganate de potasse, a la suite desquels les granulations dispa-: 
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rurent au bout de huit jours et la narine droite devint complé- 
tement libre. Ce cas est intéressant en ce que la malade adulte 
ignorait la présence des petits morceaux de liége dans son nez. 


L’extraction du second rhinolithe que j’ai observé en 
septembre 1889 a été un peu plus difficile. 


Il s‘agissait d’une fillette de 12 ans qui souffrait depuis des 
années d’obstruction de la narine gauche et d'un écoulement 
fétide du méme cété. Il y a deux ans, un médecin prétendit 
avoir découvert un corps dur dans le nez. A la rhinoscopie 
antérieure, on voyait, entre le cornet inférieur et la cloison, une 
masse d'un gris blanchatre , qui avait tout a fait l'apparence du 
mucus et fut regardée comme tel. Au premier abord, lorsque je 
touchai cetle masse avec une pince, elle me sembla dure et 
rude, surtout en arriére. Elle fut saisie avec la pince a polypes, 
et quelques petits morceaux facilement friables en furent déta- 
chés. En voulant la retirer entiérement, la pince glissait tou- 
jours en dehors et repoussait le corps étranger en arriére ; 
enfin, je le saisis et pus l’extraire. C’était un corps étranger 
irrégulier, dur et anguleux, de 15 millimétres de longueur, 
8 millimetres de largeur et d’épaisseur et du poids de 12 déci- 
grammes. Les couches extérieures étaient brunes, et celles de 
Vintérieur de Ja tumeur étaient blanches ; les premiéres étaient 
trés friables, les secondes assez dures, et chez toutes deux 
l'action de l’'acide chlorhydrique déterminait de l’effervescence. 
Aprés avoir enlevé une partie des couches corticales, je me 
trouvai en présence d’un corps lisse, brun, dur comme de |’os 
et de forme ronde, qui avait l’aspect d’un embryon; a l'aide 
d’une petite pince a enlever les esquilles, je retirai quelques 
parcelles de la surface pour Jes examiner au microscope. Il y 
avail des cellules ligneuses. Dans ce cas également, le rhino- 
lithe s’était formé par l’accumulation de carbonate de chaux 
autour du corps étranger. 

Le traitement ultérieur consista d’abord en tamponnements 
avec de la gaze iodoformée, parce qu'a la suite des tentatives 
d’extraction réitérées la muqueuse avait été blessée en divers 
endroits, et dans les jours suivants en pulvérisations avec des 
solutions de permanganate de potasse. Au bout de quelques 
jours, la muqueuse nasale était revenue a |’état normal, 


Dans les deux cas, il se trouvait dans le mucus fétide qui 
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remplissait toutes les lacunes de la surface de la pierre un 
nombre considérable de bactéries, cocci, comme on a pu 
l’observer déja. Peut-ctre aussi ces microorganismes ont-ils 
joué un role actif dans la formation des concrétions. J'ai 
déja eu une fois occasion (Revue mensuelle de Laryngo- 
logie, Otologie et Rhinologie, n° 10, 1888), en parlant de 
plusieurs cas de pharyngomycosis leptothricia, d’attirer 
attention sur ce point, que les concrétions qui s’y forment 
fréquemment étaient la suite d’une production excessive du 
champignon leptothix. 

Dans les cas de rhinolithes, on devra supposer que le 
corps étranger introduit dans le nez forme une surface - 
d’attraction pour les bactéries, qui attirent les sels de chaux 
du mucus nasal et favorisent leur accumulation sur le corps 
étranger. 

C’est le D' R. Paltauf, docent, qui a attiré mon attention 
sur cette propriété des schyzomycétes , alors qu’aupara- 
vant je pensais qu'il s’agissait d’une simple précipitation 
des sels de chaux hors de la muqueuse nasale sur le corps 
étranger, de méme qu’une eau ferrugineuse, en coulant sur 
la pierre, la brunit par ce procédé. 


Ill 


SERRE-N(EUD NASAL ET ECRASEUR COMBINES 


Par le DX FRANKLIN H. HOOPER, de Boston. 


Cet instrument a été construit, non dans le but d’inventer 
une nouveauté ou de modifier quelque chose d’ancien, mais 
pour pourvoir 8 une nécessité, car plus d'une fois j’avais 
trouvé pénibles les opérations pratiquées dans les fosses na- 
sales pour l’ablation des polypes du nez ou des hypertro- 
phies des cornets. 

L’écraseur de Jarvis est, en principe, un instrument ex- 
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cellent. Mais il m’a semblé, aprés son emploi dans des cas 
difficiles, que beaucoup d’appareils usités ordinairement 
étaient faits si délicatement que c’était plutét des joucts que 
des objets pratiques, Tous ceux qui ont une grande expé- 
rience opératoire en chirurgie intra-nasale peuvent appré- 
cier combien, en certains cas, les cornets hypertrophiés sont 
durs, et quelle pression il faut exercer sur les fils métalli- 
ques lorsque l’on se sert des diverses formes de serre-nceuds 
et d’écraseurs. Les diflicultés que j'ai rencontrées dans ma 
pratique ont été causées par des instruments mal construits. 
Dans un cas d’hypertrophie des cornets, situé a la portion 
postéricure de la fosse nasale, quand cette derniére était 
engagée dans l’anse métallique, jedus, apres plusieurs tours 
de vis, m’arrcter, la vis était si petite que je n’avais pas 
assez de force dans mes doigts pour la tourner. Je fus con- 
traint de saisir la canule avec les doigts de la main gauche, 
tandis que j’essayais en vain de tourner la vis avec ma main 
droite. J'assujettis alors la canule avec une pairede pinces, 
tandis que la vis était tournée a Vaide d’une autre pince. Cela 
réuissit pour quelques tours, mais le fil fut tellement serré 
que toutes les tentatives pour le faire mouvoir échoucrent. 
Mon instrument se trouvait également immobilisé, et, on le 
comprend, la situation était assez pénible. A la fin, je sortis 
d’embarras en tordant Pinstrument jusqu’a ce qu'il vinta moi, 
terminant ainsi une opération douloureuse pour le malade 
et aussi mal concue que non scientifique de la part de lopé- 
rateur. 

Ii n’y aurait eu, dans ce cas, aucune difficulté si j’avais eu 
un instrument bien construit. On a besoin alors d'un écra- 
seur solidement établi pour deux raisons : 1° la dureté inhé- 
rente au corps hypertrophié ; 2° (ce qui est plus important) 
quand la boutonni¢re se resserre, des fibres du tissu s’in- 
troduisent dans l’extrémité de la canule avec les fils de métal 
et s’y fixent solidement. Dans un cas, j'ai vu les fils coupés 
par Vextrémité de la canule au lieu de couper la tumeur ; 
dans un autre cas, la pression des fils était assez grande 
pour rompre les chevilles auxquelles ces fils étaient atta~ 
chés a l’extrémité la plus rapprochée de la petite canule. 


{ 
| 
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Ces accidents (et d’autres que je pourrais énumérer) me 
sont arrivés il y a plusieurs années; mais depuis que 
MM. Codman et Shurtleff m’ont construit un serre-noeud de 
Jarvis, qui est fort a l’endroit ot il doit l’étre, je n’ai plus 
rencontré de difficulté. Cet instrument modifié, dont je me 
suis servi constamment pendant ces quatre derniéres années, 
aune traverse ou doigtier A la poignée, de 3 centimétres de , 
long, par lequel il peut étre saisi solidement par les doigts 
de la main gauche. 

La filiére par laquelle on doit introduire le fil métallique a 
2 centimetres et demi de diamétre, de facon a ce qu'elle 
tourne commodément. Le pas de vis sur lequel la filiére 
tourne est plat d’un coété et est fait en acier, afin d’empécher 
son altération et en méme temps toute rotation de la petite 
canule sur la grande. 

Il y a pourtant une autre catégorie de cas pour lesquels 
j'ai trouvé les instruments connus jusqu’a présent insuffi- 
sants. Je veux parler des cas oll, en opérant avec un des 
serre-neeuds ordinaires, la bride métallique rencontre une 
tumeur si dure et si fortement attachée qu'elle ne peut étre 
arrachée par la traction des doigts sur les fils et ot il ne 
serait pas prudent ou méme possible d’arracher la tumeur. 
Dans ces cas, j’ai été obligé d’enlever le serre-nwud, en 
laissant les fils, qui étaient enfoncés dans la tumeur, et je les 
attachai alors 4 l’écraseur dont j’ai parlé, je pus alors com- 
pléter l’opération. Ge procédé , le changement d’instruments 
au milieu d’une opération est au moins désagréable, et quel- 
quefois méme impossible, surtout quand les fils d’acier sont 
usés. En ce cas, les avaries du fil métallique empéchent de 
le passer dans la canule de l’écraseur; si on raccourcit le 
fil, il n’aura plus la longueur suftisante pour passer dans la 
canule et s’attacher aux chevilles. Dans ces conditions, la 
seule chose a faire, aprés avoir enlevé |’instrument, est de 
couper un bout du fil métallique le plus prés possible de l’ou- 
verture du nez, et alors de tirer sur l’autre fil, pour retirer 
le tout ; on laisse de la sorte l’opération incompléte. Si, par 
les manoeuvres pour enlever |’instrument, le fil se tord dans 
lintérieur du nez et si son extraction par la traction sur une 
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extrémité est rendue impossible ; il doit alors étre extrait au 
moyen d’un mouvement de torsion jusqu’a ce quil sorte, ce 
qui est trés laborieux. Plus dune fois, j'ai été sur le point 
d’administrer de l’éther au malade pour extraire ce fil. 

Je suis entré dans ce long détail afin de montrer quels 
sont les accidents qui peuvent arriver au cours des opéra- 
tions intra-nasales, accidents qui m’ont amené 4 construire 
instrument dont la description fait l'objet de ce mémoire. 

Ce serre-neud et écraseur nasal combinés a certains 
avantages sur les autres instruments qui me sont connus. Il 
est construit pour la plus grande partie en acier, et a de la 
force a l’endroit ov il doit étre solide. Fort sans étre massif, 
ilest adapté pour servir dans les voies aériennes supé- 
rieures chaque fois qu’on a besoin de l’anse froide ou d’un 
écraseur. En se servant de cet instrument, les accidents 
dont j'ai parlé plus haut ne se produisent plus. Le point le 
plus important est qu’en un instant le serre-noeud peut se 
transformer en écraseur. Quand on opére sur un cas de 
tissu hypertrophié avec coincidence de polypes muqueux, 
si une masse de tissu dur est par inadvertance engagée dans 
lanse et qu'elle soit trop dure pour pouvoir ¢tre arrachée, 
Vinstrument peut étre converti en écraseur et l’opération 
complétée proprement et rapidement. L’extraction de l’ex- 
trémité pharyngienne sera ainsi grandement facilitée, l’ins- 
trument ayant lui-méme l’angle nasal, et parce que la masse 
de tissu peut d’abord étre détachée par le serre-nceud et 
ensuite enlevée au moyen de |’écraseur. 

La figure ci-jointe représente /a moitié de instrument et 
montre si tlairement la facon simple avec laquelle un serre- 
neeud peut ¢tre combiné avec un écraseur, qu’il est besoin 
de peu de mots pour décrire son fonctionnement. 

Quand l’anneau A est & gauche, les anneaux BB peuvent 
étre aussi facilement mus que dans les serre-nceuds ordi- 
naires. En tournant l’A a droite le pas de vis de l’instru- 
ment s’engage et il en résulte un parfait écraseur ; les an- 
neaux BB auxquels sont attachés les fils descendent seule- 
ment comme la vis et tournent par l’anneau C, Des canules 
de différentes longueurs et de diverses courbes peuvent 
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étre substituées suivant les besoins pour les opérations du 
naso-pharynx ou pharynx inférieur et du larynx. 

Pour ce qui est de l’usage et de l’entretien de cet instru- 


. 


ment, peu de mots suffisent a lexpliquer, parce qu’ils 
paraissent élémentaires, ils n’en ont pas moins une valeur 
pratique. En attachant les fils aux chevilles d’arrét de 
l'anneau B, il ne faut pas les enlacer séparément sur chaque 
vis, mais les fixer ensemble sur les deux vis de facon a 
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former un 8. Aprés s’étre servi de l’instrument, il faudra 
toujours enlever les fils, non pas de la facon la plus natu- 
relle, en les tirant du coté de Vopérateur, mais dans la 
direction opposée. Alors les mouvements des fils, par suite 
de la maniére dont ils sont fixés aux chevilles d’arrét, favo- 
risent le nettoyage de l’intérieur de la canule, en donnant 
issue aux débris qui peuvent se trouver a l’intérieur, et le 
danger de l’obstruction de la canule par la saleté et la 
rouille se trouve ainsi écarté. Cet instrument a été construit 
sous ma direction par Codman et Shurtleff, 13, Tremont 
Street, Boston. 
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La surdi-mutité et les sourds-muets devant la loi, par 
M. Lannots. (Chez G. Steinheil, Paris, 1889.) 

Dans son trés intéressant travail, notre collaborateur le 
Dr M. Lannois, de Lyon, étudie d’abord la statistique de la surdi- 
mutité, trés variable suivant les pays; elle est plus commune en 
Suisse que partout ailleurs. Puis il passe en revue les causes de 
cette infirmité qui peut étre congénilale ou tardive. La surdi- 
mulité est rarement congénitale dans l’acception propre du mot. 
Le plus souvent, le sourd-muet le devieut a la suite de maladies 
variables, soit nerveuses, soit de lorgane auditif, et dans le der- 
nier cas il edt été possible de Penrayer. Les recherches faites 
dans ces derniers temps ont démontré que la surdilé n’était 
pas toujours absolue. La surdi-mutité n’abolit pas l’intelligence, 
a moins qu'elle ne coincide avee un état nerveux particulier. Il 
suit de 14 que l'éducation du sourd-muet est possible, et l’éduca- 
tion par la méthode orale semble aujourd'hui remplacer complé- 
tement l'ancienne éducation francaise par les gestes. Il en résulte 
aussi que la situation du sourd-muet ne doit pas étre devant la 
loi différente de celle des autres sujets, ce que du reste, comme 
Yindique Lannois, ont admis de nombreux arréts judiciaires. 
L’auteur termine son mémoire par quelques remarques trés in- 
téressantes sur la simulation de la surdi-mutité. A. G. 
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Traitement des fractures du nez par l'appareil platré, par E. 
WEVALLET. (Thése de Lyon, 1889, chez J.-B. Bailliére.) 
Thése faite dans le service de D. Molliére; auteur divise ces 
fractures en trois variétés : 1° fracture des os propres; 2° luxa- 
tion des os propres, confondue avec les fractures, niée et affirmée 
tour A tour; 3° fractures et luxation de la cloison. L’auteur dé- 
crit assez minutieusement ces diverses variétés et insiste surtout 
sur la luxation de la cloison cartilagineuse, sur la vomer 
décrite par son maitre 1). Molliére; e’est, pour les lecteurs de ce 
recueil, la partie la plus intéressante de cette description. On 
peut reproduire cette altération expérimentalement en section- 
nant la cloison cartilaginense sur la vomer; on observe alors 
une dépression continue, allant des os propres a la pointe du 
nez, avee un sillon surtout aecentué au-dessus du lobule, au 
point qui sépare les cartilages. Chevallet repousse, comme son 
maitre, tout appareil de sout¢nement interne comme inutile, 
Pendant l’application de l'appareil platré qui est fixé en haut sur 
le front et en bas sur les lévres et les joues, deux aides main- 
tiennent l'un les prolongements frontaux, l’autre les prolonge- 
ments lébioginiens, ce qui permet au chirurgien de procéder a la 
réduction et au modelage du nez. A. G. 


Pathogénie et traitement de la fiévre des foins, par Navier. 
(Doin, éditeur, Paris, 1889.) 

Dans cette étude, qui a fait objet de sa thése inaugurale, le 
Dr Natier passe en revue les théories différentes mises en avant 
pour expliquer la pathogénie do la maladie; il accepte volontiers 
le terme de /iévre des foins en raison de la régularité d’appa- 
rition de cette affection qui correspond presque toujours avec 
Vapparition des grandes chaleurs et la saison des foins. Puis il 
diseute la théorie du pollen, de l’arthritis, des microbes et enfin 
celle des altératicns nasales ; c’est cette derniére qui lui semble 
donner le mieux l’explication de la maladie; en effet, le traite- 
ment palliatif au moyen de la cocaine et surtout les cautérisa- 
tions plus ou moins profondes faites avee le galvano-cautére 
semblent étre les moyens thérapeutiques qui ont donné le plus de 
résultats. L’auteur prétend qu’au fur et 4 mesure des observa- 
tions ultérieures la fiévre des foins sera moins rarement vue 
qu’on ne l’a dit jusquiici : notre expérience Paris est plulot 
conforme a l’opinion de la rareté qu’a celle de la fréquence, mais 
je dois dire que le traitement local me semble avoir été le plus 
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efficace, a condition toutefois d’adjoindre des médicaments sé- 
datifs (antipyrine, bromure de potassium, sulfate de quinine), 
A. G. 


Syphilis tertiaire du nez et des fosses nasales, par Oxivier. 
(Thése de Bordeaux, 1888.) 

Les accidents tertiaires en se localisant sur l’appareil olfactif 
peuvent aller d’une simple é¢rosion aux destructions osseuses et 
cartilagineuses les plus graves pour la vie. La guérison n’est 
pas toujours facile. A. G. 
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De l'apophyse mastoide et de sa trépanation, par A. Ricarp. 
(Gazette des hépitaux, 23 février 1889.) 

Etude anatomique exposée avec beaucoup de précision, avec 
de nombreuses figures. L’auteur part de ce fait que l’apophyse 
mastoide est irréguliérement constituée au point de vue de 
lexistence du tissu spongieux et des cellules diles mastoidiennes, 
puisque certaines apophyses sont richement pourvues de ce 
tissu, d’autres médiocrement et quelques-unes enfin n’en pos- 
sédent pas, ce qui a fait diviser les apophyses mastoides en 
trois catégories, suivant ces différentes dispositions. Les recher- 
ches de Ricard lui ont paru donner la cause de ces irrégularités, 
qui tiennent, dit-il, & ce que les cellules mastoidiennes ne sont 
que les propagations du tissu spongieux existant constamment 
dans le rocher de l'apophyse mastoide; aussi propose-t-il le 
nom de cellules pétreuses ou pétro-mastoidiennes. C’est 4 la 
partie antérieure que ce tissu se trouve le plus abondamment, 
et c’est 1a qu’il se continue avec l'autre mastoidien trés voisin, 
comme on sait, de la caisse. Il s’ensuit que la zone ov l'on a le 
plus de chance de rencontrer ces cellules et de s’écarter des 
sinus et de l’encéphale est tout a fait en avant; la partie posté- 
rieure est ce que Ricard appelle trés justement la zone dange- 
reuse. 

Partant de la, auteur discute le lieu ou doit se faire la trépa- 
nation; au sommet de l’apophyse, elle n’est pas dangereuse, mais 
on n’y rencontre pas les cellules; en arriére, elle est fort péril- 
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leuse ; c’est done en avant, derriérele pavillon que l’on doit dé- 
coller, que devra se faire la trépanation. C’est aussi l’opinion de 
Duplay. Mais est-il nécessaire de trépaner ? Ricard, 4 juste titre, 
ne le pense pas; il conseille d’opérer trés lentement avec la 
gouge, le maillet, et de terminer avec la curette. Le trépan et le 
foret lui semblent des instruments inutiles et nuisibles, et il en 
repousse l'emploi. A. G. 


Recherches acoustiques sur les voyelles nasales, par Loven- 
BERG. (Bulletin médical, 17 février 1889.) 

L'auteur s’est servi dans ce but du tonométre de Koenig, cons- 
tilué par une longue série de diapasons embrassant toute l’échelle 
musicale. Voici les résultats comparés 4 ceux fournis par les 
voyelles simples : 

0, si bémol * (896 v.) on, sol * (768 v.) ong, si * (480 v.) a, 
si bémol ‘ (1792 v.) an, fa diéze ‘, prés de ang, si * (960 v.) e, 
si bémol * (3584 v.) en, in, sol‘ (1470 v.) au-dessus de sol 5 
(3008 v.) eng, si ‘ (1920 v.) eu, entre fa diéze * et sol * (728 v.) 
ou encore ut diéze * (100 v.) eun, vers la * (858 v.) eung ou oeng, 
mi * (640 v.) 

Ces résultats montrent que les nasales francaises des trois 
premiers groupes (on, an, eu) ont pour sons propres les tierces 
mineures inférieures des voyelles simples correspondantes. 

Les sons nasaux non frangais des mémes groupes (ong, ang, 
eng) sont les octaves inférieures de celles-ci, moins un demi- 
ton; mais dans la série eu, eun, eung, les intervalles ne sont 
plus les mémes que dans les autres trois groupes. Peut-étre, 
dit auteur, cela tient-il 4 la nature intermédiaire du son eu, 
qui comme u combine la portion linguale d’une voyelle avec la 
portion buccale d’une autre ; ce seraient des voyelles mixtes. 

Les résultats obtenus par les nasales non francaises des trois 
premiers groupes offrent 4 remarquer que le son propre de cha- 
cune de ces voyelles ne différe que d’un demi-ton a peu prés de 
celui d’une voyelle inférieure dans l’échelle musicale a celle qui 
correspond a la nasale en question. A. G. 


De la névro-rétinite dans ses rapports avec le vertige auricu- 
laire et certaines maladies de l’oreille interne, par Boucuur, 
(Paris médical, 15 juin 1889.) 

Notre savant collégue, qui, au temps de son enseignement & 
l'Hopital des enfants, attachait une si juste importance 4 l'étude 
du fond de l’ceil, comme moyen diagnostique des affections mé- 
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ningées encéphaliques, avait eu aussi l'occasion d’instruire ses 
éleves de lutiliié que pourrait avoir cette méthode d’examen 
pour rechercher l'etat des méninges et de l'encéphale dans les 
maladies de l’oreille. Il rappelle les observations qui a ce sujet ont 
paru dans ses atlas d’ophthalmoscopie médicale et de cérebro- 
scopie, Cetle résurrection de ses anciens travaux lui est certai- 
nement suggeérée par la lecture de travaux modernes étrangers 
et importance de examen ophthalmoscopique est recom- 
mandée chez les malades souffrant d'une affection chronique de 
Vappareil auditif. L’observation qui acecompagne Varticle du 
15 juin a trait a une tumeur développée au niveau des noyaux 
dorigine du nerf auditif sur le plancher du 4° ventricule, tumeur 
d@apparence yliomateuse (auteur, i] est vrai, ne prononce pas ce 
nom) et qwil croit étre causcée par une névrile ascendante du nerf 
auditif. Dans cette observation intéressante, l’oreille moyenne 
était alterée et la description de loreille interne n'a pas été 
faite ; quant a la dure-mére et au tissu cérébral voisins de la 
caisse, ils n'étaient pas léesés. 

Dans le n° du 22 juin 1889, Bouchut cite d'autres cas d’otorrhée 
chronique ot l’ophthalmoscope démontra l'existence de neuro- 
rétinite double, de dilatation de veines rétiniennes. Dans un 
cas de surdilé chez une femme de 50 ans, l’autcur observa de 
Yatrophie du nerf acoustique et des circonvolutions du coin 
(lobes oecipitaux). A la fin de cet article, Bouchut démontre par 
des faits qu'une affection oculaire peut donner naissance a des 
troubles auditifs. Il pense que ces fails sont dus a une névrite 
ascendante pouvant gaguer le nerf acoustique. 

Nous n’avons pas besoin de montrer l’intérét de ces questions 
tant au point de vue du diagnostic, qui peut s’en trouver éclaireé, 
d'une complication cérébrale encore douteuse, que de la patho- 
génie de certaines surdités se rencontrant dans le cours d’affec- 
tions oculaires. A. G. 


Syphilome lympho-chondrique du pavillon de l’oreille, par L. Jut- 
uigN. (Lyon médical, 26 mai 1889, d’aprés les Annales de der- 
mat. et de syphilig.) 

Ce nom a été donne par le chirurgien de Saint-Lazare 4 une 
petite tumefaction étendue, développée chez un jeune homme a 
la partie supérieure du pavillon, dans la cavité de ’hélice. Cette 
tumeur peu colorce, peu douloureuse, se développa trés préco- 
cément trois mois aprés l’accident primitif, coincidant avee des 
troubles cérébraux, et elle guérit en laissant a sa place une 
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induration sans la transparence habituelle de la peau de l’oreille. 
Jullien pense que non seulement ici le périchondre a été pris, 
mais aussi le réseau si riche des lymphatiques de la région, 
dou le nom propose par lui. A. G. 


Extraction d'un projectile inclus dans le-rocher, par Kinmis- 
son. (Soc. de chirurgie, séance du 3 juillet, in Bulletin mé- 
dical du 7 juillet 1889.) 

Tout d’abord Kirmisson décril son procédé pour extirper la balle 
dans un cas ot le nerf facial était paralyseé et écoulement purulent 
par loreille externe constant, et en l’absence de tout signe de 
méningo-encéphalite : l’opérateur, n’ayant pu extraire le projec- 
tile avec des pinces, décolla le pavillon en haut et en arriére, 
appliqua une courenne de trépan et i Vaide de la gouge et du 
maillet put relirer presque tout le projectile, dont le reste fut 
extrait par une autre voie facile 4 frayer; 4 la suite de l’opé- 
ration, la paralysie s’est atténuée, mais l’écoulement de loreille 
a longtemps persisté. L’auteur recommande celle pratique de la 
recherche des balles et de leur extraction malgré l’opinion d'autres 
chirurgiens, Chauvel et Reynier, qui préférent ne pas intervenir 
et citent a lappui quelques faits cliniques. A. G. 


Plaies de l’oreille par armes a feu, par Tacuarn. (Soc. de Chi- 
rurgie de Paris, séance du 16 janvier 1889.) 

M. Chauvel, membre de la société, fait un rapport sur deux 
eas de mort, au bout de 4 4 6 jours, avee des phénomeénes cé- 
rébraux, survenus dans ces conditions, cas observés par l’au- 
teur ; ce dernicr conclut ala non-intervention, comme inutile et 
ne pouvant conjurer l’apparition d’accidents cérébraux aussi 
rapides. Tel n’est pas l'avis du rapporteur ni des différents 
membres de la savante compagnie; Périer, Terrier, Schwartz 
apportent des faits contraires a cette hypothése de Tachard. 
Seul Després prétend que l’intervention n’est pas jndispensable, 
il cite & propos de cette opiuion un cas de paralysie faciale qui 
disparut au bout d’un temps assez long, le malade fut observé 
pendant 5 ans. A. G. 


Effets produits sur l’oreille par la détonation des armes a feu, 
par Nimter. (Gaz. des hop., 30 avril 1889.) 

L’auteur cite les effets produits par cette cause et qui sont la 
rupture du tympan, d’ou la surdité et les bruits subjectifs et 
les troubles fonctionnels d’ordre réflexe tels que la paleur du 
visage, les nausées, la céphalalgie, les vertiges, les syncopes, 
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les grimaces, la salivation et des sensations douloureuses dans 
les dents. A. G. 


Localisation des sensations auditives, par Manouvrirr. (Soc. 
d’anthropol. de Paris; Journal des sociétés scientifiques, 
27 mars 1889.) 

L’auteur, qui s’est livré & des recherches sur divers cerveaux 
de suppliciés, a constaté des allérations d’aspect de la 1° cir- 
convolution temporale (diminution des plis, atrophie, dispari- 
tion) chez des individus qui avaient été sourds pendant leur vie 
et dont loreille moyenne était le siege de lésions ancicnnes. En 
méme temps chez des individus ayant présenté ces altérations, 
on a trouvé un développement considérable des centres visuels 
du cété opposé (pli courbe) pour suppléer a Vinsuffisance de 
l'audition. Les mouvements des muscles des membres du cété 
oppose a la surdité étaient aussi favorisés par des centres plus 
parfaits que d’habitude. Tel était le cas du Dr Bertillon, qui 
était sourd d’un cdté et a l’autopsie duquel le Dt Manouvrier a 
entrepris des recherches fort intéressantes & ce sujet. A. G. 


Physiologie du pavillon de l’oreille, par Gu. Fert er Lamy. (Soc. 
anatomique, avril 1889, in Bulletin médical du 21 avril 1889.) 
Les auteurs, en approchant un diapason vibrant de l'oreille, 
aprés avoir constaté le maximum de perception au niveau du 
méat, ont observé au niveau de certaines, parties du pavillon, 
le tragus, l’anthelix, le bord supérieur de l’hilile et l'antitragus, 
la disparition de ces vibrations. Ce phénomeéne, purement phy- 
sique, semblerait jouer un réle dans lorientation, au moins a 
courte durée. A. G. 


Altérations de l’oreille moyenne chez les enfants en bas age, 
par A. Nerrer. (Soc. biologie, séance du 20 avril, in Bulletin 
médical du 24 avril 1889.) 

Netter signale la fréquence des otites moyennes chez des 
enfants nouveau-nés ; il a constamment trouvé ces lésions dans 
20 cas avec autopsie sur des enfants assistés, chez des enfants 
de 9 jours 4 2 ans. Aprés cet age l’otite est moins constante. 
L’exsudat de la caisse est formé de pus ou d’un ‘mélange de 
pus et de sérosité, quelquefois il est muqueux. L’auteur a tou-- 
jours trouvé soit le streptococcus pyogéne, soit le staphylo- 
coccus pyogéne, soit le pneumococcus. Toutes ces otites étaient 
bilatérales. L’auterr est fort embarrasse pour donner l’explica- 
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tion de cette vulnérabilité de l’oreille moyenne du premier Age; 
il en offre plusieurs explications. A. G 


Communication a propos de 2 cas d'exostose du conduit auditif 
externe, par JAcquemarr. (evue de laryngol. et d’ot., nove. 
1889.) 

L’auteur cite des cas d’exostose du conduit auditif externe 
chez des adultes. Il attribue l’origine de ces tumeurs au trau- 
matisme chez des herpétiques, il guérit ces deux cas par V’em- 
ploi de la galvanocaustique. Ae 


Gliome de la protubérance intéressant les orifices du nerf facial 
auditif glosso-pharyngien et hypoglosse, par H. Renou. (/rance 
médicale, 11 mai 1889.) 

Nous n’extrairons de cette importante observation que la 
partie qui peut intéresser les lecteurs de ce receuil, c’est-i-dire 
les allérations du nerf auditif, « Quand on examine la protubé. 
rance par la face supérieure ventriculaire, on constate la lésion 
suivante : le plancher du 4° ventricule est soulevé dans sa moitié 
gauche par la tumeur, qui se présente sous la forme d’une sur- 
face bosselée, de couleur gris rosé, trés vasculaire. Elle occupe 
toute la moitié supérieure du 4° ventricule, commengant au- 
dessous du Jocus ceruleus, englobant /’éminence teres (laquelle 
correspond a lorifice du facial) et atteignant son maximum d’é- 
paisseur au niveau des barbes du calamus, qui sont aplaties et 
dissociées, beaucoup moins nettes que du coté droit. L’efface- 
ment des bandelettes auditives correspond bien a la surdité qui, 
chez le malade, s’était montrée a’ titre de symptéme précoce. » 
Plus loin, examen histologique fait par Chartier montre que 
la prolification nucléaire a détruit les cellules nerveuses des 
noyaux d’origine des nerfs facial, acoustique et glosso-pharyn- 
gien. A. G. 


De l'influence des excitations du trijumeau et d’un sens sur les 
perceptions sensorielles, par Ursanscuitcu. (Bulletin médical, 

9 janvier 1889.) 

L’auteur fait allusion au début de son ouvrage aux travaux 
des physiologistes francais, Féré, Duval, D’Arsonval, qui se sont 
occupés de l’influence réciproque de louie sur la vue, et il étudie 
ce sujet, qu'il divise en plusieurs chapitres. Dans le premier, 
influence des excitations du trijumeau sur les perceptions sen- 
sorielles, il montre l'augmentation et la diminution de la faculté 
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visuelle & Ja suite des excitations auriculaires. Ces symptémes 
suivent de prés ou immédiatement l’action de l’excitant, et ils 
surviennent d’autant plus aisément que l’organe excité est plus 
défectueux. Urbanschitch croit que les branches du trijumeau 
de l'oreille externe et moyenne sont en ce cas les agents de con- 
duction des excitations. On a observé quelquefois dans ces cas 
lamélioration dv la vae au moment du passage d’une sonde 
dans la trompe d’Eustache, et cette amélioration persista, mais 
ce fait n'est qu’exceptionnel ; habituellement la modification 
visuelle est de courte durée. L’excitation peut aussi se porter 
sur l’@il opposé. Ce n’est pas seulement sur le sens de la vue 
que peut porter l’excitation sensorielle, le govt et \’odorat peu- 
vent étre influencés, et méme la température de la peau de la 
face, dans les environs surtout de Vorgane auditif. 

Dans le 2° chapitre, de influence de l’excitation unilatérale 
d'un sens sur les perceptions de ses congénéres, Vauteur montre 
la facilité avec laquelle l’excitation unilatérale d’un sens retentit 
sur l'autre, que ce soit sur l’ouie, la vue, le godt ou l’odorat; 
du reste cette influence réciproque d’un céteé sur l'autre est néces- 
saire pour la perception de la sensation. 

Dans le 3° chapitre, influence de l’excitation d’un sens sur les 
perceptions des autres sens, Vauteur envisage surtout les 
phénoménes de /’audition colorée, oti il montre que les couleurs 
sont inégaleiuent percues par la rétine suivant que les sons 
sont aigus et graves. Les excitations auditives neretentissent pas 
seulement sur la vue, mais sur l’odorat, le gout, le toucher, ete. 
l.a réciproque est. vraie aussi, et la perception des diverses 
couleurs renforce ou diminue les fonctions auditives. Les bruits 
subjectifs subissent aussi, de ce fait, des modifications appré- 
ciables. Méme influence est observée de la part des couleurs 
sur l’odorat etle godt, et réciproquement de ces sens sur la vue. 

Dans un dernier chapitre, Urbanschitch étudie linfluence du 
son sur l’apparition subjective de couleurs qui n’existent pas 
en réalité devant l’observateur. Ges photismus, comme il les 
appelle, varient suivant le degré d’excitation et la force vibrante 
des instruments employés. A. G. 


Otite moyenne purulente chronique chez les alcooliques, par 
Nogurt. (tevue de lJaryngologie, etc., 1 et 2, 1889.) 
Liintérét de ce travail, fait d’aprés plusieurs observations, 
est dans l’évolution rapide de ces otites, dans l’envahissement 
des centres nerveux, dans l’étendue des désordres sous l'in- 
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fluence de l’aleoolisme, qui, dans ces affections, comme dans 
celles d'autres organes,a une influence déplorable sur la marche 
de la maladie. ea 


Otite moyenne aigué observée chez un lépreux; examen du nez 
du pharynx et du larynx, par Wacnier, (Extr. des Annales 
de dermatologie et de syphiligraphie, 188).) 

Malade du service du professeur Leloir, de Lille, dont les 
oreilles furent le siége d'une lésion bilatérale, caractérisée par 
la présence de croites dans le conduit auditif, reposant sur un 
fond infillré et rosé ; méme état de la membrane du tympan, qu 
est méme perforée d’un cdté, avec présence de pus dans la caisse. 
Sous linfluence de soins appropriés des deux cétés, les bour- 
donnements, la douleur, disparurent et les troubles auditifs 
s’atténuérent, Du coté du nez, lésions analogues 4 celles de la 
rhinite atrophique; au larynx, épiglotte et cordes vocales, infil- 
trations et petites tumeurs grisdtres. Ce que l’auteur retient de 
cette observation est la guérison de l’olite moyenne malg:é la 
mauvaise qualité du terrain morbide, et de ce cété il y aurait 
analogie avec ce que le professeur Leloir a observé chez le 
lépreux, c’est-a-dire la facilité de cicatrisation des lésions 
d’orifice traumatique ou inflammatoire. A. G. 


Otite moyenne aigué avec exsudat, paracentése, examen micro- 
biologique, par H. Cuaretier, (Soc. Anat., novembre 1888, 
5° série, 2, IT.) 

L'auteur n’a rencontré dans ses recherches que les staphylo- 
coceus albus et aureus; il n’a constaté la présence ni de pneumo- 
coque ni de streptocoque; le liquide de la caisse avait été 
recueilli aussit6t aprés la paracentése. A. G. 


Surdités héréditaires, par Boucnenon. (Bulletin médical, 5 dé- 

cembre 1888.) 

Sous ce titre, l’auteur met en garde les enfants de sourds 
contre l’infirmité qui les menace, en recommandant de soigner 
tout particulicrement les affections chroniques de la gorge et 
de Varriére-gorge, ainsi que de surveiller attentivement les 
cavités nasales dans le cours des différentes maladies. Nous 
n’entrerons pas dans le détail de ces soins si vulgarisés et si 
connus. Dans le cours de cette étude, Boucheron recommande 
de ne pas hésiter a faire la mobilisation de l’étrier quand les 
insufflations ne produisent plus d'elfet, pour éviter la destruction 
du nerf auditif. As’ Ge 
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Surdité unilatérale incompléte consécutive aux oreillons, par 
Moure. (Annales de Ja polyclinique de Bordeaux, janvier 
1889.) 

Deux cas de surdilé unilalérale et incompléte ; dans un cas 
la lésion semblait d’aprés |'examen exister a l'appareil de trans- 
mission, et!’auteur croit, bien que l’examen du tympan ne révélat 
aucune lésion apparente, qu'il devait y avoir un exsudat dans 
la caisse, ayant eu pour résultat de supprimer le jeu des 
fenétres, l’explication de l’irrémeédiabilité de la surdité. 

A. G. 


Deux cas de mastoidite guéris par les cautérisations au thermo- 
cautére, par Lacoarrer. (Annales de la polyclinique de Bor- 
deaux, janvier 1889.) 

L’auteur propose de remplacer l’incision de Wilde au bistouri 
et au thermocautére par l’applicalion de pointes de feu. Deux 
observations a l’appui. 


Surdité profonde de la syphilis héréditaire tardive, par Minos. 
(France médicale, 10 et 12 janvier 1889.) 

L’auteur, éléve du professeur Fournier, s’est inspiré dans 
celle étude des lecons du savant professeur. C’est a l’age de 15 a 
20 ans qu’éclate le plus souvent cette forme aussi insidieuse que 
rapide de la maladie. Le sexe féminin est bien plus fréquem- 
ment atteint que le masculin, dans la proportion de 5 contre 1. 
Quant au siége de ces lésions, il est excessivement difficile a 
définir, est-ce le limagon, est-ce le nerf auditif, est-ce le plancher 
du 4° ventricule? auteur pense avec son maitre que les 
autopsies n'ont pas été trés démonstratives, l'anatomie patho- 
logique serait donc le cété faible de cette partie de la pathologie 
auditive. L’apparition de la surdité profonde de la syphilis 
héréditaire tardive est insidieuse, les deux cdlés sont ordinai- 
rement envahis simultanément, et aucun traitement jusqu’ici, dit 
‘auteur, n’a pu enrayer la marche de cetle affection. a. G. 


Epithélioma du pavillon de l'oreille, par Heurtaux. (Soc. anat. 
de Nantes, 13 mars 1889, in Gazette méd. de Nantes, 9 avril 
1889.) 
Présentation 4 cette société d’un épithélioma du pavillon de 

Voreille gauche adhérent aux parois du conduit auditif, dont on 


dut faire le grattage et qui avait envahi la glande parotide, dont 
une partie fut enlevée. A. G. 


= 
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Une observation d'audition colorée, par Raymonp. (Gaz. 
des hopitaux, 2 juillet 1889.) 

A propos d’une observation de ce genre, l’auteur recherche 
et discute les causes de production de ce bizarre phénoméne; 
il n’admet pas qu’il ne se produise que par une communica- 
tion des fibres auditives et des centres optiques, car le signe 
peut se produire sans |’ébranlement auditif, rien que par une 
représentation mentale. Il est certain que l’explication physio- 
Jogique uniforme sera toujours fort difficile 4 présenter; la raison 
du réle que peuvent jouer diverses autres causes et les troubles 
de la circulation, sous l’influence d’un état nerveux, pourraient 
maintes fois, comme l’a supposé Féré, suffire 4 expliquer l’ap- 
parition de ce singulier symptéme. A. G. 


Dilatation de la trompe d’Eustache, par (France mé- 
dicale, 2 avril 1889.) 

La conclusion de l’auteur est que l’emploi des bougies en 
gomme, pour dilater les trompes qui sont le siége de rétrécis 
sements vrais ou faux, est un procédé absolument bon et exempt 
de dangers. Les sondes employées ne doivent pas étre trop 
minces, 1™™,5 a 2 millimétres environ, Le topique le plus sou- 
vent employé a été la teinture d’iode. A. G. 


Du thermocautere dans la périostite mastoide, par MENIERE. 
(Gazette des hopitaux, 28 février 1889.) 
L’auteur propose de remplacer l’incision de Wilde par ce 
moyen, qu’il emploie habituellement et dont il se loue beaucoup. 
A. G. 


Des ulcerations non traumatiques de la trachée, par VALETTE. 
(Gazette des hopitaux, 10 1889.) 

Cet article fait partie de la collection des Revues générales 
que la Gazette des lopitaux fait parailtre depuis quelque temps 
sur les différentes questions de la science médicale. Les ulcéra- 
tions qui font l'objet de ce travail sont de trois origines : tuber- 
culeuses, cancéreuses, syphilitiques ; je n’ai rien & dire touchant 
le cancer et la syphilis, la description de ces lésions étant la 
conséquence des recherches de l’auteur dans la littérature médi- 
cale, recherches qui me semblent trés complétes. Dans le cha- 
pitre des ulcérations tuberculeuses de la trachée, |’auteur cite 
une observation personnelle trés déetailléo qui lui permet avec 
raison d’admettre l’existence de la trachéite tuberculeuse primi- 
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tive : c’est la partie originale de cette revue, qui sort par cela 
sen! du cadre d’une simple revue générale. A l'aide de cette ob. 
servation, il trace le tableau de cette trachéite, douleur rétro- 
sternale violente, oppression croissante, acces de suffocation en- 
trainant la mort. L’auteur, qui, dans la description du cancer de 
la trachée, faile d’aprés les laryngologistes, fait jouer justement 
un role capital a examen laryngoscopique, n’a pas pensé, dans 
la description de la tuberculose trachéale, ’ donner a ce moyen 
d’exploration le rang qui lui est da. Il est possible, en effet, 
d’appuyer le diagnostic sur ce mode d’exameu, ce qui n’est pas 
facile pour la syphilis, ot le siége est trés bas, le plus ordinai- 
rement. L’examen laryngoscopique n’a pas été fait dans le cas de 
Valette, et il est bien probable que l’'aspect de la glotte etait pu lui 
donner l’explication des violents aceés de suffocation : ne lit-on 
pas dans l’observation que les ganglions de la chaine trachéale et 
les autres étaient intéressés, et les nerfs récurrents lésés ou com- 
primés. Valette préfere expliquer par la compression d’une grosse 
bronche les accés d’oppression; nous ne parlageons pas son opi- 
nion, et nous inclinons a croire que l’adénopathie trachéo-bron- 
chique a été le point de départ des acces de suffocation, c’est un 
point que l’examen laryngoscopique seul aurait pu trancher. 
Aussi, contrairement i ce que pense l’auteur, nous croyons que 
l'adénopathie trachéo-bronchique ne doit pas étre éliminée; du 
reste, quelques lignes plus bas, il fait quelques réserves. A. G. 


Manifestation laryngée de la syphilis héreditaire précoce: 
par A. Sevestre. (Progrés médical, 18 mai 1889.) 

Apres avoir constaté historiquement la rareté de la descrip- 
tion de ces manifestations, l'auleur,a l'aide d’un mémoire de J. 
Mackenzie, de Baltimore, et de quelques observations person" 
nelles recueillies seulemeul au bout séjour de quatre ans a 
hospice des enfants assistés, fait la description de ces alléra- 
tions. Dans deux autopsies avec examen microscopique, il mon- 
tre aux cordes vocales inférieures, aux ventricules, et aux cordes 
vovales supérieures l’existence d'uleérations a siége variable. Le 
tissu morbide détruisit les parties normales, il est composé dans 
ses deux cas de cellules embryonnaires, traversées per de nom- 
breux vaisseaux dont le calibre est augmenté. Dans la suite de 
son article consacré a la clinique, il cite trois observations, dont 
deux avee guérison : il attire attention sur la disproportion qui 
peut exister entre les lésions laryngées et leur expression symp- 
tomatique, assez violente pour faire croire a l’existence d’une al- 
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taque de croup. Ces accidents observés chez des jeunes enfants 
de la naissance 4 deux ans peuvent guérir, quelquefois assez 
rapidement, mais ils peuvent laisser, d’aprés Fournier, des suites 
qui peuvent étre périlleuses pour l'avenir, au cas ot se produi- 
rait quelque affection tombant si facilement sur le larynx dans 
Venfance. A. G. 


Syphilis tertiaire de la trachée et des bronches, par Mauriac. 
(Archives générales de médecine, décembre 1888.) 

Ce mémoire termine l'étude de la syphilis tertiaire des pre- 
miéres voies aériennes : celle du larynx a été analysée dans les 
Annales de janvier 1889, La syphilis trachéo-bronchique est un 
accident habituellement contemporain de la syphilis laryngienne 
tertiaire, mais elle peut étre isolée et présente une gravité beau- 
coup plus grande, et elle intéresse l’existence sans qu’on puisse 
avoir les ressources de la trachéotomie. La trachée peut étre 
envahie soit en haut, soit en bas, soit au milieu ; c’est en bas, 
d’aprés toutes les stastistiques, que siége le plus souvent l'affec- 
tion. Les bronches intéressées en méme temps peuvent quelque- 
fois l'étre isolément, soit simultanément, soit séparément. Quant 
aux lésions, elles n’ont rien de particulicr, c'est l’infiltration 
d’abord plus ou moins ¢tendue, puis les ulcérations et les pro- 
pagations de voisinage. Les diverses tuniques de l’arbre aérien 
sont détruites, et il ne reste plus que la tunique fibreuse aug- 
mentée de volume ; aussi le calibre aérien n’est-il plus béant, et 
sous l'influence de la respiration il s’affaisse aisément, ce qui 
est une cause de dyspnée. Les cicatrices succédent aux tumé- 
factions et aux ulcérations, et cetie succession anatomo-patho- 
logique imprime a la symptomatologie deux phases cliniques 
qui peuvent ne pas se succéder immédiatement. Le danger de 
la seconde phase est pent-étre plus dangereux que celui de la 
premiére. L’ulcération trachéale affecte quelquefois le caractére 
phagédénique et peut s’étendre alors dans une grande étendue. 

Voici quels sont, d’aprés Mauriac, les signes caractéristiques 
de la syphilis tertiaire de la trachée et des bronches : 

14° Douleur contrictive sur le trajet de la trachée ou derriére 
le sternum ; 2° cornage fort bruyant ayant son maximum d'inten- 
silé au-dessous du larynx; 3° conservation de la voix; 4° inté- 
grité de l’organe vocal; 5° abaissement du larynx qui peut se 
trouver derriére le sternum, par suite du raccourcissement ci- 
catriciel de la trachée. 

Il y a des cas ot le diagnostic est fort difficile, quand les 
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bronches sont seules intéressées ; alors il est bien aisé de con- 
fondre la maladie avec la tuberculose pulmonaire, d’autant plus 
(auteur ne le dit pas, mais nous l’avons observe) que la tuber- 
culose peut se greffer sur la maladie antérieure. 

Indépendamment du parenchyme pulmonaire, la lésion peut 
envahir les ganglions et vaisseaux voisins. 

Au pronostic, Mauriac dit avec raison que ces accidents pour- 
raient étre facilement enrayés, 4 condilion d’établir dés le début 
un traitement trés énergique; c’est ce que nous avions déja 
établi dans des conclusions que nous avions lues au Congrés de 
l’Association francaise 4 la Rochelle, en 1883, sur la syphilis 
trachéo-laryngienne. A ce propos nous avions cité des cas de 
guérison trés rapide, dix & quinze jours, et la guérison s’¢tait 
maintenue. Nous n’avons pas vu ce travail relaté dans la biblio- 
graphie de notre savant collégue. 

Mauriac consceille trés justement le traitement mixte, il est 
vrai que le traitement iodurique ou mercurique trés vigoureuse- 
ment administré donne aussi d’excellents résultats. A. G. 


Laryngite traumatique, rupture probable de quelques fibres 
musculaires du thyro-arytenoidien interne. Voix cassée, par 
Lacoarret. (Annales de la policlinique de Bordeaux, jan- 
vier 1889.) 

Sous l'influence d’efforts, la corde vocale peut étre le sujet 
de traumatismes variés : 1° les hémorrhagies en nappe ou en bosse, 
susceptibles de guérir par le repos et presque sans traitement ; 
2° les ruptures musculaires dont lauteur cite un eas (qu'il croit, 
dit-il, devoir bien étre causé par cet accident); les signes sont : 
début brusque, encoche vers le bord de la corde vocale, circons- 
crite par de véritables saillies au bord; le pronostic, dit La- 
coarret, est sérieux, car la voix reste toujours altérée et l'aspect 
laryngoscepique ne se modifie pas. A. G. 


Aphonie nerveuse « a frigore » chez un enfant, par Pryaissac. 
(Annales de la polyclinique de Bordeaux, janvier 1889). 
Enfant de 13 ans : examen laryngoscopique, le premier, ¢lat 
catarrhal, aspect des cordes, triangle isoccle a base limitée par 
les deux aryténoides; sous linfluence de l'examen laryngosco- 
pique, retour de la voix. L’auteur fait observer que laphonie 
nerveuse est rare surtout chez les garcons, elle est moins rare 
chez les filles; nous venons du reste, a la clinique de I’hdpital 
Lariboisiére, d’observer deux cas de ce genre, chez des fillettes 
de 12 a 13 ans. A. G. 
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Différents aspects d’épiglottes normales vues au laryngoscope, 
par Aupupert. (Annales de la polyclinique de Bordeaux, jan- 
vier 1889.) 

Linterét de ce travail est surtout dans la publication de quatre 

planches représentant vingt types d’épiglottes anomales. a.c. 


Infiltration gommeuse de la bande ventriculaire droite, par 
Lacoarret. (Annales de la polyclinique de Bordeaux, juil- 
let 1889.) 

Observation intéressante que l’auteur a le tort de considérer 
comme une localisation rare de la vérole tertiaire du larynx. 
Nous l’avons souvent observée avec l’appareil dyspnéique intense 
cilé dans le cas observé a la clinique du D" Moure. Tout der- 
niérement encore nous avons vu quatre cas de ce genre, dont 
trois chez des femmes et un chez un homme. Dans un cas la 
trachéotomie fut pratiquée. Il est bien probable que ce sont ces 
cas qui ont été décrits par le D' Mauriac sous le nom de para- 
lysie des dilatateurs de cause tertiaire. Les observations du 
Dr Mauriac ont été remarquables, comme les noétres et comme 
celle de Lacoarret, par la rapidité de la guérison des accidents, 
Les laryngoplégies tertiaires ne disparaitraient pas avec cette 
facilité, si elles disparaissaient, ce qui est peu prouvé. A. G. 


Lupus du voile du palais, du pharynx et du lar ynx, par Natier. 
(Annales de la polyclinique de Bordeaux, juillet 1889.) 

Consécutif au lupus de la face, le lupus des voies respira- 

toires supérieures fut amélioré par les pansements a l’acide lac- 
tique. A. G. 


Du faux croup, par E. Marrex. (fevue internat. des sciences 
médicales, avril 1888.) 

L’auteur propose une nouvelle théorie de la pathogénie de 
la laryngite striduleuse, dont le siége serait pour lui une irri- 
tation ou une lésion de la région aryténoidienne; il s’appuie 
pour étayer cette théorie sur la provocation facile de la toux 
quand on touche celle région, et sur la facilité avec laquelle on 
éloigne les accés quand on la touche avec une solution de co- 
caine. A. G. 


Hémiatrophie laryngee sans paralysie motrice appréciable chez 
une syphilitique atteinte d’hémiatrophie de lalangue du méme 
coté, par Ruaur. (Arch. de laryngol. et de rhinol., juin 1889.) 
Observation d@une femme de 26 ans, atteinte de syphilis ter- 
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tisire du pharynx et de la langue et qui deux mois aprés eut de 
V’hémiatrophie gauche de la langue et de | hémiatrophie du larynx 
du méme cété, sans paralysie de la corde vocale de ce codté et 
sans trouble de la voix. L’auteur pense qu’a cété des paralysies 
bulbaires, causant la paralysie et l’atrophie du larynx, il y a lieu 
de faire une place aux atrophies sans paralysie préalable. a G. 


Un cas de fixation de la corde vocale gauche sur la ligne me- 
diane avec enrouement du a un petit néoplasme, par J. Soxts- 
Conen. (Revue de laryng. et d ot., n° 6, 1889.) 

L’auteur cite un cas de ce genre acconpagné de l’existence 
d'un petit papillome de la corde vocale. Aprés l'opération la- 
ryngienne, l’enrouement disparut, mais la position de la corde 
subsista. La tumeur était fixée sur la face supérieure de la 
corde, en arri¢re de l’extrémité antérieure de l’aryténoide. a. G. 


Myxome hyalin de la corde vocale inférieure droite, par Eeman. 
(Revue de laryng., etc., de Mourg, n° 3, 1889.) 
Tumeur du tiers antérieur de la face supérieure de la corde 
vocale droite, du volume d’un gros pois, semi-transparente et 
finement vascularisée. Consistance molle. Diagnostic : kyste. 
La tumeur est enlevée avec la pince de Fauvel. L’examen micros- 
copique pratiqué par le D' van Dreyse moutre qu’il s’agit ici d'un 
myxome typique. A ce propos, l’auteur croit que bon nombre de 
diagnostics de kyste laryngés sont sujets 4 caution, et il sup- 
pose que souvent, faute d’examen microscopique, il y aurait lieu 
de supposer l’existence du myxome, ct bien que cette variété 
de tumeur passe pour étre rare, il croit que la cause de cette 
rareté doit tenir ace motif. A. G. 


Physiologie de la trachée et des bronches, deductions pathologi- 
ques et pathogeniques, par Nicatse. (Congrés francais de chi- 
rurgiée, \889,) 

Les experiences de Nicaise ont été commencées il y a onze 
ans. Al’éfat de repos, les anneaux de la trachée sont en contact, 
la portion membraneuse est contractée et la muqueuse fait une 
saillie dans le conduit. Cette contraction est due a l’action con- 
tinue du tissu musculaire de la portion membraneuse. Quand la 
respiration est forte, et que l’animal erie et gémit, la trachée 
s‘allonge ; pendant inspiration Je larynx monte, il descend dans 
expiration. L’auteur a produit des tracés qui démontrent les 
variations de pression intra-trachéale, et c'est cette pression al- 
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mosphérique intra-trachéale qui produit la dilatation qui est fa- 
vorisée par le mouvement d’allongement de la portion membra- 
neuse. Mémes observations pour les bronches extra-pulmonaires, 
Les bronches intra-pulmonaires s’allongent dans l'inspiration 
et se raccourcissent dans |’expiration, 4 ce dernier moment il 
peut y avoir affaissement des alvéoles pulmonaires. 

L’auteur explique de la sorte la dilatation du cou chez les 
chanteurs pendant l’émission du son, la formation des trachéo- 
céles, la dilatation des bronches, la rupture de la trachée pen- 
dant les efforts violents. Ce sont ces changements brusques de 
volume qui provoquent, sous forme de jets, la sortie brusque 
des crachats, du pus, du sang. A. G. 


Corps étranger des voies aériennes, par JALacuier. (Soc. de 
chirurgie, 13 mars, in Bulletin médical, 17 mars 1889.) 
Ils’agit d’une amande tombée dans les voies aériennes depuis 
plusieurs jours; le corps étranger mobile remontait de temps en 
temps vers la glotte, déterminant des accés de suffocation. La 
trachéotomie fut pratiquée et le corps étranger put étre extrait 
par la plaie trachéale. 
L’observation ne mentionne pas si l’examen laryngoscopique 
fut fait. A. G. 


Hypertrophie diffuse fibreuse de la muqueuse laryngée, nature 
des végétations préaryténoidiennes observées chez les phthi- 
siques, par Luc. (Arch. de laryngol. et de rhinol., février 
1889.) 

Trés intéressant mémoire ou lauteur étudie, aprés Hunermann 
et Heryng, une forme de laryngopathie limitée a la région 
aryléuoidienne, c’est-a-dire & une région ou lépithélium pavi- 
menteux est abondant et ot les glandes sont fort rares ou ab- 
sentes. Cette laryngopathie étalée et proéminente dans cette ré- 
gion peut étre la suite du catarrhe rhino-pharyngo laryngé, ou 
bien elle peut survenir chez les tuberculeux en se recouvrant 
de végétations et de fissures. Toutefois le tissu n’est pas celui 
de ja tubereulose. En un mot, chez les premiers malades il peut 
exister un doute pour le diagnostic de l'affection. Chez les phthi- 
siques on se trouve en présence d'une lésion susceptible d’étre 
enlevée et dont l’ablation peut avoir des conséquences favorables 
au rétablissement de la phonation et de la respiration. A. G. 


Trois cas de diphthérie laryngée guerie par lintubation du 
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larynx, par Jacques. (Revue des maladies de Ilenfance, 

mai 1889.) 

L’auteur, qui fit sa thése inaugurale sur ce sujet en 1888, cite 
trois cas, l'un chez un enfant de 31 mois, et les deux autres 
chez des enfants de 6 ans et demi. Chez les trois l’intubation fut 
faite aisément aprés avoir pris la précaution d’installer un ouvre- 
bouche et de ne le retirer qu’aprés l’introduction du tube; puis 
on retira le fil de sireté et le tube resta en place de cing a sept 
jours sans étre alléré. En méme temps des lavages rhino-pha- 
ryngiens furent pratiqués. Iauteur n'a vu aucun inconvénient 
de ce traitement dont il est un déterminé partisan. Il pratique 
Valimentation au début, au moyen de la sonde introduite par le 
nez. A. G. 


Fistule trachéale. Occlusion par un procédé spécial, par BerGrr. 
(Bulletin médical, 3 novembre 1889. Soc. de chirurgie de 
Paris, 30 octobre 1889.) 

M. Berger a eu l'occasion d’opérer cette année deux malades 
atleints de fistule trachéale et d’obtenir chez eux locclusion de 
Yorifice par un procedé particulier, que je désire vous sou- 
mettre. 

L’un de ces malades a déja été présenté a la Société, en juillet 
dernier, par M. Gouguenheim; il était porteur d’un rétrécisse- 
ment syphilitique du larynx, que le cathétérisme était parvenu a 
dilater notablement, et d'une fistule trachéale, consécutive a une 
trachéotomie pratiquée cing ans auparavant. Comme son inten- 
tion était de lui obturer cette fistule, M. Després invoqua quel- 
ques faits qu’ilavait observés, pour s’élever contre une pareille 
restauration, en alléguant que la gucrison du rétrécissement ne 
reste pas définitive, et qu’un jour ou l'autre on est obligé de 
rouvrir la trachée. Dans quelques instants, ce malade sera pré- 
senté, et M. Després pourra se convaincre qu'il en est autrement 
que ce qu'il avait pense. A la suite de l’opération, il fallut com- 
battre une fistulette, qui fut opérée deux mois plus tard, et dont 
la guérison par l’avivement et la suture furent obtenues aisé- 
ment. 

Depuis, on a fait plusieurs séances de cathetérisme pour en- 
tretenir la dilatation, et actuellement, tout en restant a moitié 
aphone, ce qui n’a rien & voir avec lVopération favorable qui a 
élé exécutée, ce malade respire sans aucune géne et est dans un 
excellent état de santé. Chez l'autre cpére, il existait également 
une fistule ‘plus petite, mais de date beaucoup plus ancienne, la 
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trachéotomie lui ayant été faite par M. Richet il y a dix-neuf ans, 
On oblint la guérison par premiére intention, et depuis lors au- 
cun trouble de la respiration ne s’est montré, 

Dans ces deux cas, ne pouvant songer & rapprocher les lévres 
de la trachée, ni a faire une autoplastie trachéale, on eut recours 
au procédé suivant, comprenant deux plans de sutures : 

On cireonscrit d’abord lorifice fistuleux au moyen de deux 
incisions semi-elliptiques tracées a 15 ou 20 millimétres de l’ou- 
verture; cela fait, cette collerette est disséquée de la circonfé- 
rence vers le centre et bien libre jusqu’au niveau de lorifice, 
dans lequel on l’invagine aprés l’avoir retournée; les surfaces 
cruentées se trouvent ainsi en rapport l'une avec l'autre et sont 
maintenues dans cet état par des points de suture. La réunion 
profonde ainsi assurée, on prolonge les angles inférieur et supé- 
rieur des incisions primitives, puis latéralement, au moyen de 
deux incisions libératrices ; on immobilise les téguments qui 
sont réunis ainsi facilement sur la ligne médiane par des crins de 
Florence. Cette opération ne présente aucune difficulté et on a 
réussi deux fois 4 obtenir la fermeture de fislules assez rebelles 
aux autres traitements, 


Cancer du larynx, par Demons. (4° Congrés francais de chirur- 
gie, Paris, séance du 12 octobre 1889.) 
Le malade, opéré il y a deux ans et quatre mois, d’une extir- 
pation totale du larynx, est dans un excellent état de santé. Il 
respire {rés bien el peut se faire comprendre. A. G. 


Extirpation du larynx, par L. Le Fort. (Bulletin médical, 
25 juillet 1888.) 

De l'étude comparative des extirpations totales et partielles, 
et de la trachéotomie simple, l’auteur, aprés une étude minu- 
tieuse de tous les cas connus, conclut a donner la préférence d 
la trachéotomie, aprés laquelle la survie a été beaucoup plus lon- 
gue,et a repousser absolument l’extirpation, qui n’est qu’une vé- 
ritable nécrologie, sinon immédiatement, au moins aprés une 
récidive trés prompte. Ais Gis 


Deux cas de tubage du larynx, par Ramon pi LA Sota y Lastra. 
(Revue mensuelle de laryng. et d’otol., n° 15, 1889.) 
L’auteur cite deux cas de diphthérie, le frére et la sceur, le pre- 
mier Agé de 3 ans, la seconde de 7 ans. Le tubage, pratiqué 
in extremis chez le premier, rappela la respiration et la connais- 
sance; mais l'enfant, trop intoxiqué par le mal, succomba néan- 
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moins; chez la sec. nde, le procédé de traitement réussit fort 
bien, le tube fut retiré au bout de six jours, au bout de douze 
jours elle fut hors de danger; |’auteur a pratiqué 28 fois le tubage, 
toujours dans la période asphyxique et alors que Ja mort était 
proche, sept fois les malades ont guéri; il est persnadé que le 
tubage remplacera trés avantageusement la trachéotomie, chaque 
fois qu’on se décidera a ne pas l’appliquer trop tard. A. G. 


Polype du larynx, du volume d'une grosse noix, extirpation 
endo-laryngée, par R. Borry. (Revue de laryngol. et d’otol., 
n° 11, 1889.) 

Le Dr Botey, de Barcelone, cite un cas intéressant, développé 
en deux ans, d’une taille exeeptionnelle et qu'il opéra en deux 
séances; dans le premicre, il sectionna avee le couleau galva- 
nique une partie de la tumeur, dans la seconde séance il retira 
avec l’anse galvanique le reste de la tumeur qui avait son pédi- 
cule aux deux tiers anlérieurs de la corde vocale droite et au 
ventricule du méme cdlé. En quinze jours le malade fut guéri. 
Examen histologique : fibro-mixome tclangiectasique ; descrip- 
tion : cellules épithéliales pavimenteuses ’ la surface, puis pa- 
pilles semblables a celles du papillome, tissu cellulaire entre- 
croisé avec du tissu muqueux, tissu muqueux avec gros vaisseaux 
gorgés de sang. L’examen du pédicule montre lexistence de 
tissu fibreux presque uniquement. 

La tumeur avait 33 millimétres de long sur 29 de large, et elle 
obstruait presque complétement |’entrée du larynx. A. G. 


La mort subite dans les maladies graves du larynx, par R. Bo- 
TEY. (Revue de laryng. et d’otol., n°’ 17 et 18, 1889.) 

L’auteur cite quatre cas de sa clientele, un anévrysme de 
laorte avec paralysie du récurrent gauche, deux cancers, un tu- 
berculeux, qui suecombérent subitement sans que le dénouement 
fat accompagné d'autres signes; les malades tombérent et mou- 
rurent, ou bien on les trouva morts dans leur lit sans que les 
personnes couchées dans la méme chambre et méme dans le 
méme lit se fussent apercues de rien. C’était, dit ’auteur, qui est 
Espagnol, un vrai coup de garrot, Botey pense que la compres- 
sion des récurrents par les ganglions que nous avons décrits 
est la cause des accidents. Nous sommes certainement de son 
avis, la compression des récurrents au point queleonque de son 
sujet est un danger permanent pour les malades tuberculeux ou 


nerveux. A. G. 
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Un cas d'ictus larygé, par Ganev. (Revue de laryngol. et d'otol., 
n° 1889.) 

Notre ami le D' Garel a envoyé a la Société francaise de la- 
ryngologie et d’otologie ce fait intéressant, qui n’avait pas 
figuré 4 notre compte rendu du numéro de juillet 1889, l’auteur 
étant absent et n’en ayant point donné lecture. Son malade, agé 
de 42 ans, goutteux, obése et alcoolique, est sujet aux bronchites. 
Quand les quintes sont trop violentes, il devient cyanique, et 
Yiectus se produit en méme temps que se montrent des con- 
vulsions cloniques, bilatérales, plus prononcées du cété droit. 
Le larynx est assez sensible 4 la pression. Garel passe en revue 
les théories explicatives de lictus qui se produit dans des cir- 
constances morbides différentes. L’excitation du nerf laryngé 
supérieur et une action réflexe consécutive seraient les voies de 
transmission de l’attaque, mais le spasme glottique et l’asphyxie 
consécutive, en déterminant une congestion encéphalique, lui pa- 
raissent aussi contribuer 4 produire Victus, et tel était le cas de 
sa malade. Garel recommande la cocaine, qui a bien réussi entre 
ses mains. A. G. 


De la chloroformisation dans la trachéotomie pratiquée chez 
les enfants, par T. Weiss. (/ievue médicale de I’Est, 15 no- 
vembré 1888.) 

Plaidoyer en faveur de cette méthode employée par l’auteur 
avant la discussion de la Société de chirurgie et usitée depuis 
plus de vingt ans l'ancienne Ecole de Strasbourg. A lappui 
de cette méthode, l’auteur produit quelques observations. Toute- 
fois il fait quelques réserves sur l’opportunité de cette pratique, 
qui n’est plus fort sire lorsque la trachéotomie a été différée 
trop longtemps. A. G. 


Des tumeurs tuberculeuses du larynx, par Cartaz. (’rance mé- 
dicale, 12 et 14 mars 1889.) 

Sous ce nom, Cartaz décrit 4 peu prés ce que Tissier et moi 
avons dénommé phthisie laryngée primitive pseudo-polypeuse. 
‘etle affection, 4 peu prés inconnue et dont n’existaient guére 
avant notre description que quelques observations éparses que 
nous avons rassemblées au moment 0 nous écrivimes notre 
traité de la phthisie laryngée, a fait objet d’un mémoire inséré 
lannée derniére dans les Annales et extrait de notre livre au 
moment de sa publication. Cartaz a surtout en vue dans sa des- 
eription les tumeurs franchement tuberculeuses, Quant au desi- 
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deratum qu'il em.t a la fin de son mémoire, nous y avious déja 

songé, car, un peu aprés la publication de notre livre, nous 

avons inoculé des papillomes existant chez une tuberculeuse a un 

cobaye qui, au bout de quelques mois, succombait tuberculeux. 
A. G. 


Tumeur des replis aryténo-épiglottiques, par Moncoree. (Lyon 
médical, 24 juillet 1889.) 

L’auteur, interne du service de . Molli¢re, de Lyon, rapporte 
le cas d’une tumeur du larynx du volume d’une noisette et dé- 
veloppée en une dizaine d’années. La parole et le chant étaient 
conservés, mais légerement voilés. Garel, qui examina le malade, 
découvrit le siége de la tumeur, qui était sur le repli ary-épi- 
glottique droit et fermait entrée du larynx. I.a tumeur fut en- 
levée au moyen del’anse galvanique. latumeur sera examinée 
ultérieurement. A la suite de ces opérations le malade conserva 
des accés de suffocation. D. Molliére rappelle a ce sujet un 
mémoire de Blane dans lequel on nota avee la conservation a 
peu prés intégrale de la voix des accés de suffocation et de l’a- 
némie par voie respiratoire. L’extirpation de ces tumeurs dissipa 
tous ces accidents. 

A propos de cette communication fort intéressante, nous rap-~ 
porterons des cas semblables comme siége, mais non de méme 
origine, observés par nous chez des syphilitiques et des tuber- 
culeux de tumeurs solides formées par une inflammation chro- 
nique de la muqueuse, implantés soit sur un repli ou soit a la 
partie supérieure de la corde vocale supérieure, tumeurs déve- 
loppant, comme chez les malades de Blanc, des accés de suffo- 
cation qui disparurent aprés l’extirpation. Pour extirper ces 
tumeurs, nous ne nous sommes pas servis de l’anse galvanique, 
mais d’emporte-piéce ou de grandes pinces coupantes, qui 
avaient été construits sur notre demande par R. Mathieu, fabri- 
cant d’instruments de chirurgie. A. 


Emphyseme cutane de la face, du cou et de la poitrine dans un 
cas de diphthérie grave, par P. Fapre. (Gaz. méd. de Paris, 
28 septembre 1889.) 

Cas d'une malade atteinte de diphthérie hypertoxique et qui 
eut, au bout d’un a deux jours, cet emphyséme étendu de la 
face, du cou et de la poitrine. A ce moment le larynx n’est pas 
envahi. Ce sont des efforts de vomissements qui causérent l’em- 
physéme. La malade succomba trés rapidement asphyxiée et 
intoxiquée. A. G. 
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Tumeurs naso-pharyngiennes, ablation par l’ostéotomie verti- 
cale et bilatérale du nez et son renversement de bas en haut, 
par L. Outrer. (Société de chirurgie, séance du 15 mai, Bulletin 
médical, 19 mai 1889.) 

Nous avons déja analysé, d’aprés le Lyon médical, ce procédé 
d’ostéotomie en demi-cercles, avec sciage des os du nez, mohili- 
sation de la cloison et renversement des parties détachées, qui a 
permis au chirurgien de Lyon d’opérer non seulement chez le 
malade qu'il a présenté a la Société de chirurgie, mais chez une 
centaine d’autres, des tumeurs volumineuses de bonne ou mau- 
vaise nature. La guérison compléte a lieu d’un mois a six se- 
maines, sans cicatrice bien apparente et sans déformation. Dans le 
cas présenté actuellement, il s’agissait d’un kyste a parois épaisses 
contenant des néoformations secondaires d'origine congénitale trés 
probablement, s’étendant trés loin et ayant produit dés lage de 
onze ans de grandes déformations des os de la face. Le malade 
était un jeune homme de vingt ans environ. A. G. 


Ablation des tumeurs malignes des fosses nasales, par L. OLLiEr. 
(Lyon médical, 9 décembre 1888.) 

L’éminent chirurgien de Lyon est adversaire des opérations 
partielles faites par les fosses nasales et trés partisan de ce qu’il 
appelle l’ostéotomie verticale et bilatérale, c’est-a-dire de l’a- 
baissement de l’auvent nasal et de l’élargissement latéral de l’ou- 
verture des fosses nasales, si c’est nécessaire : de cette fagon 
les fosses nasales et le pharynx peuvent étre explorés dans 
toutes leurs parties et des prolongements de tumeur situés sur 
la lame criblée ont pu étre extraits avec certitude. As @ 


Ostéome des fosses nasales, par Monraz. (Gazette des hdpitaux, 
6 et 14 décembre 1888). 

Cas observé chez un homme de 52 ans; la tumeur, paraissant 
avoir débuté en dedans de |’weil, saillante sous la peau de cette 
région, avait euvahi toute la fosse nasale gauche en refoulant la 
cloison. Son extirpation fut facile en raison de son manque d'ad- 
hérence avec le squelette ; le malade guérit rapidement. Cette 
tumeur refoulait la muqueuse pituitaire sous laquelle elle s’était 
développée, et elle avait Ja forme d’un sablier dont |’étranglement 
correspondait a l’entrée des fosses nasales. A la suite de cette 
observation, l’auteur montre la rareté relative des o-téomes des 
fosses nasales relativement a la fréquence des ostéomes de l’or- 
bite, et pourtant, dit-il, le point de départ est toujours du cdté 
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des fosses nasales, mais avec tendance a proéminer soit du cété 
de l'orbite, soit du cété du crane. Le refoulement de la muqueuse 
montrait bien que le point de départ était a4 la face externe du 
squelette des fosses nasales. Ce point de départ peut étre aussi 
bien dans les sinus ethmoidaux et frontaux. La structure des 
tumeurs démontre bien leur franche origine osseuse et non 
une provenance du périoste ou de la muqueuse. Quant a la diffé- 
rence suivant les sujets au point de vue de l’adhérence ou de la 
non-adhérence,|’auteur pense que l’Age n’est pas étranger a une de 
ces conditions; chez les jeunes gens l’ostéome est trés adhérent 
et semble faire partie du développement ostéogénique, ce qui 
n’est pas le cas A l’Age du malade qui fit l'objet de la présente 
observation. 


Kyste suppuré du sinus ethmofdal ; ostéotomie bilatérale du nez, 
ablation, guérison, par L. Ovuier. (Lyon médical, 3 mars 1889.) 
Jeune homme de seize ans, malade depuis quelques années ; 
leeil gauche est déjeté en dehors de l’orbite, tuméfaction de la 
paupiére supérieure et de la base du nez avec saillie et hyper- 
trophie des os du nez et de l’apophyse montante ; du pus sort 
d’un drain placé en dedans de |’ceil et un stylet enfoncé 1a s’en- 
fonce trés profondément dans les fosses nasales. Ollier détacha 
le nez et l’abaissa, puis, constatait la présence d’un kyste en- 
flammé, plein de pus occupant les sinus ethmoidaux et se pro- 
longeant dans le sinus frontal et sphénoidal. Par des résections 
osseuses de l’unguis et de la branche montante, le chirurgien 
fraye une large voie au pus, puis le nez est suturé. La guérison 
eut lieu en deux mois, l’exophthalmie disparut et la suppuration 
était tarie. La guérison est complete. A. G. 


Des polypes naso-pharyngiens, par Hrurtaux. (Gaz. méd. de 
Nantes, 9 mai 1889.) 

Sous forme de lecon clinique, 4 propos d'un malade, l’auteur, 
aprés une description anatomo-pathologique et histologique des 
ftumeurs en question, discute le procédé opératoire, et il donne 
la préférence au procédé par la voie nasale analogue a celui 
décrit récemment devant la Société de chirurgie par Ollier. 

A. G. 


Un cas de polype fibreux naso-pharyngé, extirpation, guérison, 
par L. Poisson. (Gaz. méd. de Nantes, 9 mars 1889.) 

I/auteur cite le cas d'un jeune homme de 46 ans, dont |’état 

général était trés mauvais en raison d’épistaxis répétés. La 
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tumeur énorme remplissait le rétro-pharynx et une partie des 
fosses nasales. En raison de 1’état cachectique du malade 
Poisson rejeta la méthode des cautérisations et de l’électrolyse, 
comme trop lente, et il opéra par la voie nasale sans réséquer 
le maxillaire supérieur, en agrandissant légérement lorifice des 
fosses nasales. La tumeur fut détachée au moyen de la rugine 
dOllier, puis on appliqua un tampon iodoformé. L’anesthésie 
préalable fut faite au moyen du chloral associé ala morphine 
et complétée par quelques inhalaticns de chloroforme. Le 
malade eut ensuite une hémorrhagie peu importante. Quelques 
récidives peu considérables et facilement opérables eurent lieu, 
et trois ans aprés le jeune malade était guéri. A. G. 


Abcés du sinus maxillaire d’aprés les travaux récents publiés 
sur la question, par Luc. (Arch. de laryngol. et de rhinol., 
juin 1889.) 

Comme l’indique le nem du travail, nous sommes en présence 
d’une revue sur un sujet, on peut le dire, tout a fait rajeuni par 
les recherches des rhinologistes modernes, et il est bien inté- 
ressant de constater les progres immenses que la connaissance 
de cette affection a faits en quelques années! Aussi n’est-ce plus 
dans les livres classiques de pathologie ou clinique externe, 
méme les meilleurs, qu’il faut aller chercher la description des 
abeés du sinus maxillaire, qui sont loin de se révéler par la 
—— de signes manifestes &l’extérieur, comme on pourrait 
é croire en lisant les classiques. Luc attire 4 bon droit l’atten- 
tion sur les nombreux cas 4a peu prés latents sous ce rapport, 
et qu’a réussi 4 éclairer la rhinologie moderne. Il montre 
aussi la difficulté du diagnostic quand il se trouve masqué, 
larvé en quelque sorte, par des symptémes qui peuvent 
faire penser 4 une affection étrangére a la cause réelle. Pour 
le traitement l’auteur est éclectique suivant les cas, recomman- 
dant le plus souvent l’ouverture alvéolaire, mais reconnaissant 
parfois la nécessité et méme l’efficacité de ouverture par les 
fosses nasales, surtout dans les cas récents. Il y a des cas 
anciens ot ces diverses méthodes échouent et ot une inter- 
vention par une ouverture plus large est indispensable. 

En somme, revue critique et clinique trés compléte et par 
conséquent trés intéressante. A. @ 


Kyste dentifére du sinus maxillaire pris pour un sarcome du 
maxillaire supérieur et traité par la résection, par Girarp 


i 
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Marcuant. (Bul/. de la Soc. anat. de Paris, février 1889.) 

La tumeur, développée rapidement et causant la chute de plu- 
sieurs molaires, faisait saillie a la face, dans le sillon gingival 
et dans le nez. L’auteur, croyant & un sarcome, procéda a une 
extirpation du maxillaire. La piéce fut examinée par Albarran, 
dont les études sur ce genre de kyste ont fait l'objet d'un travail 
important lu a la Société de biologie de 1888 et dont les con- 
clusions ont été contestées par Magitot. Le kyste était de l’es- 
péce dentifére a épithélium périmenteux et était logé dans le 
sinus maxillaire. Il est constitué par deux couches, une conjonc- 
tive externe et une épithéliale interne. G. Marchant exprime, a 
ce propos, le regret dene s’étre pas assuré de lanature de la 
tumeur par une ponction exploratrice faite dans le sillon gin- 
gival, qui edt pu étre suivie du curage de la cavité et du panse- 
ment avec la gaze iodoformée, 


Des opérations incomplétes de végétations adénoides, par Luc. 
(Union médicale, 25 mai 1889.) 
Plaidoyer en faveur de l’anesthésie par le chloroforme, préa- 
lable a l’opération, et de la cautérisation ignée aprés l’opération, 
pour détruire les derniers vestiges des végétations. A. G. 


Contribution a l'étude expérimentale des névroses réflexes 
d'origine nasale, par Francgots Franck. (Arch. de physiol. 
normale et pathol., juillet 1889.) 

Beau travail de pathologie expérimentale exécuté avec la 
sévérité scientifique habituelle a l’auteur. Il serait trop long 
d’analyser cette ceuvre au point de vue de la technique que nous 
trouvons irréprochable ; mais au point de vue de. l’action de 
Virritation de la muqueuse nasale sur d'autres parties du corps 
et du siége de cette irritation, Frangois Franck nous donne 
de précieuses indications. Ainsi irritation de la partie postéro- 
inférieure de la cloison ne provoque pas de réaction générale. 
Voila une conclusion peu en rapport avec des affirmations de 
cliniciens autorisés; enfin, les parties les plus sensibles de la 
muqueuse nasale, celles qui provoqueraient le plus aisément la 
toux, le spasme glottique, le spasme respiratoire, sont le cornet 
moyen (pour la toux), et pour les autres réactions les extrémiiés 
antérieures, les bords libres et, 4 un moinidre degré, les extré- 
mités postérieures des cornets moyen et inférieur. 

La cocainisation de ces parties suspend les réflexes causés 
par l’irritation. 
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Les agents irritants ont été : le contact d’instruments 
mousses, les piqires, les mouchetures avec le galvano-cautére, 
les applications de caustiques chimiques. A. G. 


Troubles oculaires réflexes d'origine nasale, par A. TroussEAu. 
(Soc. d'‘ophthalmologie, séances du 2 avril, in Bulletin médical 
du 24 avril 1889.) 

Citation de quelques observations intéressantes de blépharo- 
spasme a la suite de polypes du nez ou de coryza aigu; l'auteur 
a vu aussi des cas de migraine ophthalmique céder aprés l’ex- 
traction de petits polypes du nez; il a vu aussi disparaitre une 
mydriase rebelle ala suite de la disparition d’ulcérations nasales. 
Enfin il a observé un cas d’asthénopie qui ne céda qu’aprés le 
traitement d’une affection nasale. Il cite aussi des observations : 
de Gruening, d’amblyopie, et de Lennox Browne, de glaucome 
d’origine nasale. A. G. 


Affections réflexes provenant de la muqueuse nasale. Crises 
d’hystérie dues a une hypertrophie des cornets inférieurs 
avec sommeil hypnotique. Accés d’asthme disparaissant aprés 
lablation de polypes muqueux du nez, par Poto. (Gazette 
méd. de Nantes, 9 septembre 1889.) 

L’auteur cite deux observations trés concluantes de maladies 
guéries par la cautérisation des cornets inférieurs, l'autre 
par l’ablation de polypes muqueux; les malades, deux femmes, 
avaient l'une 19 ans, l’autre 80 ans. A. G. 


Pathogénie et traitement de la fiévre des foins, par Ruautr. 
(Arch. de laryngol. et de rhinol., février et avril 1889.) 

L’auteur étudie les diverses théories explicatives de cette 
maladie, celle du pollen, des microbes, la théorie arthritique et 
enfin la théorie nasale. Il conclut par les propositions suivantes : 
la fiévre des foins est une névropathie réflexe du trijumeau, 
d'origine nasale ou oculaire, produite par l’irritation des termi- 
naisons nerveuses de la muqueuse par certaines poussiéres, et 
surtout le pollen de certaines plantes. Cette irritation mécanique 
ou chimique, due probablement a des microorganismes trans- 
portés sur les muqueuses par ces poussiéres, ne produit la fiévre 
des foins que chez un nombre restreint de sujets, et surtout 
chez les goutteux, les arthritiques, les névropathes et chez les 
individus atteints de rhinite hypertrophique. Le traitement par 
le galvano-caustique n’est utile que dans les cas de rhinite 
hypertrophique trés accusée; sauf cela, la cocaine, les actions 


54 PRESSE FRANQAISE. 


locales a haute dose 1/5, la pulvérisation, les antinévralgiques, 
et surtout l’antipyrine, enfin le traitement thermal arsénical, 
Bourboule ou Mont-Dore, sont les moyens préconisés par 
Ruault. A. 


Traitement de la rhinite atrophique, nouvelle méthode, par 
Ruauit. (Arch. de laryng. et de rhinol., avril 1889.) 
1° Enlever les crodtes; 2° appliquer doucement un antiseptique 
puissant, le naphtol camphré fait avec le naphtol a; 3° pul- 
vérisations les jours suivants avec de la vaseline liquide naph- 
tholée ou salolée au 1/10. 
Méme traitement pour le rhino-pharynx: inhalation de benjoin 
par le larynx. A. G. 


Coryza caséeux, par Poriquer. (Revue générale, in Gazette des 
hopitaux, 2 février 1889.) 

La revue écrite dans la Gazette des hépitaux ne repose pas 
sur des observations personnelles, c’est une critique quelque- 
fois trés vive d’une dénomination créée par S. Duplay pour la 
description d’un type clinique trés rare. Nous reconnaissons 
voloutiers, avec l’auteur de la Revue, que l’étiologie invoquée 
par Duplay est peut-étre critiquable (érysipéle de la face), mais il 
n’en est pas moins vrai que le professeur de la Faculté de Paris 
n’a pas été si mal inspiré en décrivant, sous une rubrique spé- 
ciale, des cas décrits assez rarement jusqu’ici, en raison de leur 
petit nombre et surtout de leurs obscurités étiologiques. Duplay 
semble principalement avoir eu pour objectif de séparer de 
Yozéne ces cas d’accumulation excessive de matiére caséeuse 
dans les fosses nasales. La critique de Potiquet, trés intéres- 
sante du reste, montre au lecteur la variété des origines d’une 
affection aussi rare et dont l’apparence symptomatique a paru 
étre, dans quelques cas, celle d’une affection de mauvaise nature. 
‘Ainsi, ces accumulations peuvent étre causées par des rhino- 
lithes, par des polypes des fosses nasales, par des ethmoidites, 
par des affections des sinus frontaux et maxillaires, par des 
kystes du maxillaire supérieur, enfin par des gommes syphili- 
tiques. Ce n’est donc pas une entité morbide, c’est un symptéme 
d'affections variables. Nous sommes heureux, de notre cété, que 
le terme si critiqué de Duplay nous ait valu une étude fort 
intéressante. A. G. 


Contribution a l'étude des papillomes des fosses nasales, par 
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Lacoarret. (Revue de laryngol. et d’otol., n® 17, 18 et 19, 

1889.) 

Etude historique, critique et clinique de ces tumeurs fort 
fares, pour la plupart des auteurs, sauf Hopman, de Cologne. 
Peut-étre cet auteur a-t-il pris pour papillomes des tumeurs de 
diverse nature, présentant a leur surface un aspect papillaire. 
Le siége du papillome est dans la partie respiratoire des fosses 
nasales, c’est-a-dire sur la cloison cartilagineuse, le plancher 
et les cornets inférieurs. L’étiogie de cette affection est assez 
obscure, l’auteur suppose que l'irritation venant de corps étran- 
gers du dehors pourrait produire la formation de ces tumeurs. 
Quant a la symptomatologie, elle est celle des petites tumeurs 
et des hypertrophies de la muqueuse. Il serait trop long de 
décrire tous ces signes si connus, que l’auteur résume dans son 
mémoire. Le pronostic est ordinairement bénin; il est, du reste, 
plus facile d’éviter dans les fosses nasales la récidive si com- 
munément observée dans les papillomes du larynx. Quant au 
traitement, il est d’une grande simplicité opératoire. a. «. 


Etude sur les déformations de la cloison du nez, par RosenTHAL. 
(Arch. gén. de médecine, mai 1889.) 

Dans un premier mémoire analysé dans les Annales de 1888, 
Pauteur a surtout étudié la pathogénie, l’anatomie pathologique 
et la statistique de ces affections : dans le mémoire présent, il 
décrit tous les procédés opératoires employés pour le traitement 
de ces déformations; il fait précéder cette description d’une 
courte description clinique des déformations le plus fréquem- 
ment observées. II donne la préférence au procédé de Bosworth, 
modifié par Chatellier, Je procédé de la scie, dans les déviations 
un peu é6paisses; il accepte aussi celui de Miot, employé avec 
succés par notre collaborateur et ami Garel, I’électrolyse; il 
préfére le redressement (Jurasz et Delstanche) quand il s’agit de 
courbure trés prononcée de la cloison sans épaississement; enfin, 
il recommande aussi le procédé de Duplay, Berger, etc., emploi 
du ciseau trés fin et de petites gouges pour raboter la tumeur, 
quand l'emploi de ces instruments est aisé. A. G. 


Un cas de catarrhe purulent des sinus frontanx consécutif a 
Yablation de polypes, par G. Lasir. (Annales de la polyel. de 
Bordeaux, janvier 1889.) 

Un malade opéré de polypes eut, a la suite, un écoulement 
purulent du nez qu’on reconnut étre causé par un catarrhe des 
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sinus frontaux, qui céda rapidement 4 des moyens détersifs, 
L’auteur croit que l’opération fut la cause de ce catarrhe et de 
Vécoulement. 

Nous lisons dans l’observation que le malade disparut pendant 
quelques mois aprés |’opération. Nous serions plutdt tenté de 
croire que le catarrhe purulent fut consécutif al’absence de soins 
pendant ce temps. A. G. 


Kystes du pharynx, par P. Ravet. (Lyon méd., 15 sept., in 
Bulletin méd., 20 octobre 1889.) 

M. Raugé a consacré a cette question un trés intéressant 
mémoire. Ces kystes dépassent rarement le volume d’une 
cerise; si l'on s’en rapporte aux travaux publiés depuis quatre 
ans, c’est une affection rplativement commune, mais qu’on ne 
recherche pas assez, ni sur le vivant, ni sur le cadavre. 

Ces tumeurs ne sont d’ailleurs pas faciles a voir, car elles 
sont sessiles, parfois incluses dans la muqueuse et situées dans 
une région peu accessible. Les symptémes locaux ne sont 
autres que ceux de la pharyngite chronique et on ne peut faire 
le diagnostic que si on a vu ou senti le kyste avec le doigt, 
Mais ce qui est le plus important, c’est que ces kystes du pha- 
rynx, comme les lésions du nez, peuvent retentir au loin sur 
les systémes respiratoire, digestif et nerveux, et, bien qu’en 
Allemagne on ait beaucoup exagéré cette notion pathogénique, 
elle n’en renferme pas moins une somme réelle de vérité. 

Au premier rang de ces troubles sympsthiques, il faut mettre 
Vasthme bronchique d’origine pharyngée, dont la nature est 
bien démontrée, par ce fait que louverture d’un kyste pharyn- 
gien fait cesser, sans autre médication, des accidents de dyspnée 
rebelles jusque-la 4 tous les traitements. Dans d’autres cas, il se 
produit une irritation de la région aryténoidienne et des accés 
de toux nerveux qui, souvent accompagnés de quelques cra- 
chats sanguinolents, venant du pharynx, d’anémie, ete., feront 
facilement croire & une phthisie au début. Dans une troisiéme 
forme, qu'on pourrait appeler névralgique, ce sont des symp- 
tomes douloureux irradiés plus ou moins loin, de la céphalée 
temporale ou périorbitaire, continue ou a accés, simulant la 
migraine, ete., des névralgies cervico-occipitales, parfois 
méme intercostales. 

M. Raugé étudie ensuile l'anatomie pathologique de ces kystes 
et, s’appuyant sur les travaux de Ganghofner et de Schwabach, 
repousse l'opinion qui leur fait prendre naissance dans la pré- 
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tendue glande de Luschka dont la description est fictive. En 
effet, au lieu de cette poche unique, constante, a paroi distincte, 
_ a siége précis, il faut reconnaitre qu’il existe dans le pharynx 
une série de cryptes et de sillons, vestiges des sillons qui dans 
le premier Age augmentaient la tonsiile pharyngée. Ces sillons 
sont trés irréguliers et inconstants, sauf celui qui se trouve 
sur la ligne médiane. 

Les kystes du pharynx pourront prendre naissance dans ces 
sillons si leurs tévres, par un processus inflammatoire, viennent 
a adhérer l’une a l’autre. Ce qui le prouve, c’est l’existence de 
kystes dans le contenu desquels on trouve des cellules épithé- 
liales ciliées, tapissant la surface pharyngée. Dans un autre 
groupe anatomo-pathologique, il faut ranger les kystes formés 
dans les glandes par obstruction de leur canal excréteur et 
dont la paroi est revétue de cellules cylindriques non ciliées ou 
de cellules pavimenteuses. — Enfin, il semble aussi que par- 
fois les kystes se forment dans la couche adénoide par une 
sorte de raréfaction, de liquéfaction des corpuscules lympha- 
tiques agglom érés. 

Enfin M. Raugé signale encore une forme nouvelle : un 
hygroma développé aux dépens d’une bourse séreuse acciden- 
telle, au niveau de la saillie antérieure de l’atlas. 


La maladie de Tornwaldt et la bourse pharyngée, par P. Raves. 
(Bulletin médical, 14 janvier 1889.) 

Etude critique et clinique de cette nouvelle affection aussi 
vite découverte que contestée. L’auteur rappelle les travaux 
allemands et francais sur la question, et aprés avoir rendu un 
juste hommage A la description clinique de ces différents au- 
teurs, il a combattu leurs idées sur le siége de la maladie et les 
derniers travaux ont infirmé l’existence de la bourse pharyngée 
de Luschka (Schwabach et Suchannek) et ]’ont remplacée par la 
description d’un enfoncement médian de la muqueuse. Les re- 
cherches de Raugé, cliniques et anatomiques, contestent méme 
l’existence de ce récessus médian; cet auteur a constaté l’exis- 
tence d’enfoncements plus ou moins nombreux de la muqueuse 
dans des endroits differents du rétropharynx, et il semble avoir 
constaté que ces enfoncements ne sont autre chose que des 
trajets silués dans le tissu adénoide lui-méme et qui disparais- 
sent lorsqu’on a gratté ce tissu; le pharynx alors se montre 
sans enfoncement ni ombilication. En décollant le pharynx, il 
n’a jamais constaté l’existence de diverticules remontant en 
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arriére de ce conduit. Enfin, chez le vivant, aprés avoir gratté 
les croites et les mucosités qu’on pourrait supposer sortir 
d'une cavité, l’auteur n’a jamais vu de kystes ni de cavités. 
Les recherches anatomiques ont porté sur 17 sujets, 10 adultes, 
2 enfants (2 a 4 ans), 5 foetus a terme. A. G. 


Note sur la morphologie et le traitement du mycosis pharyn- 
gien, par C. Goris). (Revue de Jaryngol., d'otol. et de 
rhinologie, n° 10, 1889.) 

Courte et consciencieuse étude sur cette rare affection parasi- 
taire, dont l’étiologie est si difficile 4 déterminer, car tous les 
malades sont d'une bonne santé habituelle et le traitement assez 
minutieux. L’auteur a compté le nombre des cas observés, jus- 
qu’ici ils sontau nombre de 36. I] en présente trois. Le mycosis 
n’affecte pas toujours la méme forme : toutes les végétations 
sont cornées et pointues, et rassemblées en forme de grappes, 
comme les grains de figue,ou en forme de plaques nummu- 
laires. Histologiquement, ce sont des leptothrix fasciculés, isolés, 
des cocci associés de différentes facons, des cellules épithéliales. 
L’auteur a rencontré méme des fibres musculaires striées, ce 
qui semblerait prouver leur profonde migration. 

Le traitement consiste en traction avec la pince et les badi- 
geonnages antiseptiques. Goris emploie le sublimé 4 1/2 0/0. 
La galvanocaustique lui parait indiquée quand le mycosis n'a 
pas pénétré profondément. 

L’auteur croit que le froid est la cause principale de la mala- 
die. A. G. 


Amygdalites et angines infectieuses consécutives aux opéra- 
tions intra-nasales, par Ruauur. (Arch. de laryng. et de rhi- 

nol., avril 1889.) 

A la suite d’opérations faites sur les cornets inférieurs, l’au- 
teur a vu se développer des amygdalites et angines infectieuses 
qu'il pense étre produites par l'introduction de microbes dans 
le passage respiratoire : les opérations faites dans les parties 
supérieures des fosses nasales et ala vodle du pharynx n’ont 
pas, dit-il, les mémes conséquences, en raison de ce que ces 
régions ne se trouvent pas sur le trajet de l’air inspiré. 

A. G. 


Gommes syphilitiques de l'amygdale, par Junex Renoy. (Arch. 
de laryng. et de rhinol., juin 1889.) 
Mémoire étayé sur deux observations, l'une chez un homme 
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de 50 ans ayant contracté la syphilis quinze mois auparavant, 
Vautre chez un homme de 82 ans qui avait eu le chancre quel- 
ques années avant. Ce qui a frappé l’auteur est l’acuité du début 
des accidents qui a pu faire croire 4 une angine aigué ou a un 
abcés; le diagnostic un moment aussi fut douteux avec la diph- 
thérie, il ne devint vraiment évident que lorsque le bourbillon 
sortit et que l’ulcération prit un caractére gommeux a peu prés 
earactéristique. Ces cas sont trés rares et expliquaient bien 
naturellement l’embarras de Juhel-Renoy. A. Ge 


Abces chronique de l’'amygdale droite, simulant un fibrome, 
par Natier. (Annales de Ja polyclinique de Bordeaux, janvier 
1889.) 

Nous donnons ici quelques lignes de l’observation prise a 
la clinique du D® Moure. « Sur l’amygdale droite point blan- 
« chatre de la grosseur d’une cerise, trés saillant, trés tendu, 
« indolore et de consistance assez dure. Diagnostic, fibrome! 
« Quelques jours aprés, souffrances trés vives, exaspérées par 
« le toucher. La tumeur est devenue rougedtre a sa partie 
« déclive, ou elle fait saillie. En présence de ces signes et pour 
« apporter un soulagement a la tension éprouvée, M. Moure se 
« décida a toucher la tumeur avec le galvano-cautére. Le pus 
« sort et la poche s’affaisse. » L’auteur dit que le premier dia- 
gnostic se trouva du coup rectifié. A. Ge 


Du muguet chez les individus sains, par Seirert. (Revue de /a- 
ryngologie et d’otologie, n° 5, 1889.) 

L’auteur cite un fait observé par lui de muguet survenu sans 
cause connue chez un homme de 36 ans, atteint d’amygdalite 
aigué. On reconnut dans l’exsudat les corpuscules d’oidium 
albicans. Ces cas, dit Seifert, sont extrémement rares dans la 
littérature médicale. A. @. 


Mycose du champignon du muguet, par G. Roux et Linossier. 
(Lyon médical, 3 nov. 1889.) 

L’intérét de ce travail est dans le rapprochement avec la 
pathologie humaine du résultat des recherches des auteurs, qui 
ont fait chez le lapin et le cobaye des injections de l’oidium 
albicans et ont constaté 4 la suite des lésions cérébrales et 
rénales, causées par la présence du parasite. Ces expériences 
ont encore démontré le changement de forme du parasite dans 
Yintérieur du corps, ce qui semble tenir, pour les auteurs, au 
mode d’alimentation de |’animal et 4 son influence sur la trans- 
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formation du parasite. Les résultats expérimentaux des injec- 
tions d’oidium albicans ont été analogues a ceux des injections 
d’aspergillose, A. G. 


Adéno-chondrome du voile du palais, par Poncer. (Gaz. des 
hépitaux, juin 1888.) 

Le chirurgien de Lyon eut & peine le temps d’observer et 
d'étudier le malade, homme de 57 ans, qui fut trachéotomisé 
d'urgence dans un aceés violent de dyspnée et qui succomba a 
la fin de cette opération. La tumeur énorme, pesant 150 gram- 
mes environ, amenait une procidence du voile et de l’occlu- 
sion des premiéres voies respiratoires par ce fait. L’auteur 
pense que la trachéotomie dans ces cas ne doit pas étre différée 
trop longtemps, et qu'il est bon en la pratiquant de soulever le 
voile de fagon a permettre a l’air de pénétrer dans la poitrine et 
au spasme glottique de disparaitre et de ne pas éclater avec 
trop de violence. En tout cas, la trachéotomie préliminaire 
pourra étre praliquée dans ces cas en raison des acces de suffo- 
cation que pourrait causer la traction du voile au moment de 
Vextirpation de la tumeur. A. G. 


Des larges incisions circumthyroidiennes dans le cancer du 
corps thyroide, par A. Poncer, de Lyon. (Congrés francais 
de chirurgie, octobre 1889.) 

L’opération comporte quatre temps : une incision cruciale, le 
décollement des parties molles, le soulévement des parties pro- 
fondes et la ligature des vaisseaux. Réunion des bords de la 
peau, par suture. Cette opération a élé pratiquée deux fois, 
avec amélioration et diminution de la douleur par suite de la 
section des nerfs. 


Thyroidectomie partielle, par Cu. Aupry. (Gaz. méd. de Paris, 
12 oct. 1889.) 

L’auteur, interne du professeur Poncet, de Lyon, est un ad- 
versaire déterminé des moyens dils anodins, tels que l’incision, 
le drainage ou les injections interstitielles, et s’appuyant sur le 
résultat const:mment favorable de l’intervention chirurgicale, 
tant a l’étranger qu’en France, ot la thyroidectomie a été moins 
souvent pratiquée, il expose les régles opératoires variables 
suivant le siége et l’étendue de la tumeur. A. G. 
Traitement des kystes du corps thyroide, par E. Schwartz. 


(Revue de chirurgie, décembre 1888.) 
Mémoire appuyé sur six observations de kystes du corps 
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thyroide, dont quelques-uns avaient été traités sans succés par 
le traitement iodurique et les injections interstitielles; dans ces 
derniéres circonstances l’extirpation était plus laborieuse en 
raison des adhérences et des hémorrhagies consécutives, L’au- 
teur n’est pas partisan de la méthode des injections pour les 
gros kystes, mais il en reconnait l’utilité dans les petils kystes. 
Enfin, l’extirpation est encore indiquée quand on se trouve en 
présenee de kystes hématiques, en raison de l’épaisseur de leur 
paroi et de la difficulté qu’elles ont a s’accoler aprés la ponction 
ou les injections. A. G. 


Enorme goitre kystique 4 développement rapide, thyroidectomie, 
guérison, par L. Picgu&. (Archives de laryngologie et de rhi- 
nologie, février 1889.) 

Aprés quelques développements consacrés ‘aux indications 
de l’opération, suivant la nature et le développement des tumeurs 
de la glande thyroide, l’auteur, en ce qui concerne le goitre 
kystique, se prononce pour la thyroidectomie partielle, consistant 
a respecter les parties saines et a ne retirer que les kystes que 
Yon peut énucléer, avec la plus grande difficulté souvent, au 
moyen des doigts. Cette opération a pour résultat d’éviter la 
cachexie strumiprive, les lésions des gros vaisseaux et des 
nerfs importants de la région. Le cas décrit par l’auteur a exigé 
deux heures d’opération, il a bien guéri. A. @. 


Contribution a l'étude des phlegmons sous-maxillaires infec-. 
tieux (angine de Ludwig), par E. Scuwarrz. (Société de 
médecine pratique, Bulletin du 15 avril 1889.) 

L’auteur cite deux cas d’étiologie différente, le premier, chez 
un alcoolique , succéda 4 une amygdalite ; le malade’ succomba 
trés rapidement; le second, consécutif 4 une suppuration osseuse 
d'origine dentaire, guérit. Chez ces deux malades, tout le tissu 
cellulaire sus-hyoidien était gonflé outre mesure; la langue, sou- 
levée par l’inflammation, était dans un élat d'immobilité absolue. 
Dans le cas mortel, intervention consista en ouvertures pro- 
fondes sous la langue, application du thermocautére et d'agents 
autiseptiques. Avec plusieurs membres de la société, Schwartz 
rejette la mauvaise dénomination d’angine de Ludwig, pour 
accepter celle de phlegmon sous-maxillaire infectieux proposée 
il y a trois ans par notre collaborateur P. Tissier, dans un 
mémoire trés remarquable paru a cette époque dans le Progrés 
médical, Cette nouvelle dénomination, basée sur le siége de la 
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lésion,a pour cause la variété d'origine, qui est rarement angi- 
neuse. A. G. 


Traitement chirurgical du goitre exophthalmique, par Cu. Av- 
pry. (Bulletin médical, 5 juin 1889.) 

Audry cite un cas malheureux de traitement du goitre exoph- 
thalmique pratiqué a Lyon par le D* Jaboulay et nécessité, 
parait-il, par des accés de suffocation. Aussi, l’auteur de ce 
mémoire s’éléve-t-il contre cette méthode de traitement du 
goitre exophthalmique. A ce propos, le Dt Prengrueher fait 
suivre l'article de l’auteur de la citation d’un cas personnel dans 
lequel la simulation d'une opération exigée et par conséquent 
une sorte de suggestion délerminérent la disparition rapide 
d’un goitre da a cette origine. A. G. 


Des accidents aigus d’intoxication par la cocaine, par L&pine. 
(Journal des connaissances médicales pratiques de V. Cornil, 
15 juin 1889.) 

Le professeur Lépine, de Lyon, a présenté dans deux numéros 
de ce journal le dossier de ces accidents, heureusement pas 
trop communs, en raison de la vulgarisation extréme de ce 
médicament, mais encore fréquents et surtout d’une nature 
assez grave. C'est chez les enfants, les nerveux et les anémiques 
qu'il faut redouter l‘apparition de ces accidents. Ce n’est pas 
seulement l’injection hypodermique qu'il faut redouter, bien que 
ce soit le moyen le plus dangereux d’administration de la co- 
caine, mais méme le badigeonnage et encore la pulvérisation, 
conseillée si imprudemment par nombre de médecins. II est 
trés difficile de fixer la dose périlleuse, cela varie beaucoup 
suivant les sujets, ce qui rend le maniement du médicament 
particuliérement délicat. L’intoxication peut affecter divers de- 
grés, depuis la sensation de refroidissement, de paleur et trou- 
bles de la circulation, puis accélération du pouls et du cceur, 
jusqu’aux syncopes et les convulsions partielles et générales et 
au délire. Le nitrite d’amyle, le chloral, le chloroforme, l’opium, 
sont les moyens de traitement les plus usités. Lépine recom- 
mande aussi la prudence dans l'emploi de la cocaine a la région 
de la face et de la téte. As G@ 


Traitement des ulcérations tuberculeuses par le naphthol! cam- 
phré, par Ferner. (Soc. de thérap., 27 février 1889, in Bul- 
letin médical, 3 mars 1889.) 

Fernet rapporte histoire de quelques malades atteints, d’ulcé- 
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rations tuberculeuses de la langue, quelquefois trés mal placées 
et se trouvant souvent chez des sujets cachectiques, qui ont été 
modifiées assez rapidement par l’application quotidienne, au 
moyen d'un pinceau, de naphtol camphré, médicament essayé 
pour la premiére fois, dans le traitement de la tuberculose os- 
seuse, par Périer, chirurgien de l’hépital Lariboisiére. Le naphtol 
camphré réussit chez les malades de Fernet, soignés sans succés 
avec -l’acide lactique, et que l’emploi de la cocaine ne pouvait 
calmer. A. G. 


Angine cholérique, par M. Costr. (Revue de médecine, n® 10, 
octobre 1889.) 

Cing ans aprés l’épidémie de chloléra de 1885, l’auteur fait 
connaitre 10 cas de cette affection, observés & Marseille. L’angine 
cholérique nait au moment de la réaction, et elle se développe de 
la fagon suivante : petites vésicules claires, puis, 4 la place de 
ces vésicules, pointillé rouge, rougeur progressive et 4 marche 
trés rapide, le voile du palais est le siége de cette affection tou- 
jours bénigne, apyrétique, et qui n’a jamais été trouvée a la suite 
du choléra sporadi jue. L’auteur admet l’origine nerveuse de cette 
affection, dont le premier signe est, dit-il, une hypersécrétion 
glandulaire. A. G. 


Sur une méthode de traitement de l’angine granuleuse par le 
grattage et les applications iodiques aprés anesthésie locale, 
par Ruautt. (Arch. de laryng. et de rhinul., aott 1889.) 
L’auteur, frappé des abus de l’ignipuncture des granulations 

et de la nécessité de faire ce traitement pendant longtemps et 

souvent sans résultat, propose, comme le titre de son mémoire 

Vindique, le nettoyage minutieux de la muqueuse pharyngienne 

et son brossage énergique avec un pinceau rude trempé dans 

une solution iodée au dixiéme ou au quinziéme. Cette friction, 
dit-il, doit étre extrémement énergique pour amener un résultat 
curatif rapide. Il conserve l’ignipuncture pour le traitement des 
granulations volumineuses et uniques et de la pharyngite laté- 
rale hypertrophique. La muqueuse nasale doit aussi ¢tre l'objet 
d’une thérapeutique concomitante. A. G. 


Angine gangreneuse primitive, par E. Maurin. (Archives géné- 
rales de médecine, juillet 1889.) 

Maladie fort rare, du moins quand elle est primitive. Le tableau 

tracé par l’auteur est fait d aprés 10 observations recueillies par 

lui, dont 3 lui sont personnelles ainsi qu’a son maitre, M. Vidal, 
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médecin de l’hépital Saint-Louis. Dans 5 de ces observations, 
Vamygdale fut le siége de la maladie et les malades se rétabli- 
rent; dans 5 autres l’affection se généralisa a toute la gorge et 
a la muqueuse buccale, et les malades succombérent. Le carac- 
tére remarquable de toutes ces observations, méme chez les 
malades qui guérirent, fut la rapidité avec laquelle se produi- 
sirentdesphénoménes trés graves quiinspirérent les plus grandes 
inquiétudes; enfin, la conséquence de la gravilé de ces symp- 
témes fut la lenteur du rétablissement des malades, L’auteur 
présente les caractéres diagnostiques avec la diphthérie basés 
sur l’aspect de la membrane, différent dans les deux cas, et enfin 
son examen histologique. Il est encore possible, au début, de 
confondre cette maladie avec un chancre infectant, mais l'état 
général distingue facilement ces deux affections, Enfin, cher- 
chant a établir la cause de la maladie, il la voit dans la présence 
d’un microbe qu'il n’a pas recherché. A. G. 


Rétrécissement fibreux de l’esophage, traité par l'électrolyse 
linéaire, guérison, par J.-A. Fort. (Gaz. des hépitaux, 
19 mars 1889, p. 307.) 

Dujardin-Beaumetz présente a l’Académie de médecine, a la 
séance du 12 mars, le malade observé et opéré par Fort. Le 
rétrécissement était probablement consécutif 4 lingestion d’eau 
sédative, deux ans auparavant ; la dysphagie se montra seule- 
ment en septembre 1888, c’est-d-dire plus d’un an aprés cet 
accident. L’amaigrissement fut assez rapide, le malade pesait 
414 livres au moment de l’examen aprés avoir pesé 146 livres. 
Le point rétréci siége prés du cardia, 4 33 cenlimétres des 
incisives. Ce rétrécissement, qui ne peut étre franchi que par 
une bougie de 5 millimétres, a une longueur de 15 millimétres. 
L’esophage n'est pas dilaté au-dessus, 4 10 ou 12 centimétres 
plus haut il y a un autre rétrécissement en voie de formation. 
Avant toute opération, le malade est alimenté artificiellement 
pendant quelques jours, et alors les conditions d'intervention 
sont meilleures. Il y eut plusieurs séances. La premiére dura 
deux minutes : le péle positif est appliqué sur le ventre; le péle 
négalif, sous la forme d'une lame de platine, est appliqué sur un 
cété du rétrécissement. On emploie 8 élements et une force de 
10 milliampéres. On constate pendant l’opération des troubles dans 
la sphére du nerf pneumogastrique et du nerf grand sympathique 
d’ordre thermique, circulatoire, et méme des contractions muscu- 
laires éloignées. Au bout de deux jours, nouvelle application; la 
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lame de platine est plus élevée et le nombre des éléments augmente, 
donne une force de 30 milliampéres. L’opération dure une minute et 
demie. Mémes symptémes circulatoires et musculaires disparais- 
sant aprés l’opération. Une troisiéme séance a lieu avec 15 milli- 
amperes. Lestroubles de la déglutition disparaissent et le malade 
ingére des aliments de plus en plus volumineux, Aprés ces 
séances, on emploie la sonde pour nourrir le malade et on lave 
la plaie touchée par les aliments avec l'eau phéniquée. A la fin 
du traitement, vingt jours aprés le début, une sonde de 42 mil- 
limétres peut passer. Le malade avait gagné, a ce moment, 
{0 livres, il pesait 124 livres. L’auteur fait remarquer que pour 
la premiére fois le traitement de l’électrolyse a été appliqué au 
traitement du rétrécissement de l’esophage. A. G, 


Rétrécissements de l’@sophage traités avec succés par l'élec- 
trolyse linéaire, par J.-A. Forr. (Gazette des hdpitaux, 
25 juin 1889.) 

L’auteur rapporte deux nouveaux faits, un de nature fibreuse 
chez une femme de 47 ans, |’autre de nature probablement orga- 
nique chez un homme de 46 ans; le siége du rétrécissement 
était en haut, a peu prés au niveau de la fourchette sternale et 
a 18 centimetres des incisives supérieures. Le rétrécissement 
portait le diamétre du conduit a 9 millimétres environ. Dans les 
deux cas l’électrolyse fut appliquée; pour le premier cas 4 quatre 
endroits, en avant, eu arri¢re et des deux cétés ; le nombre des 
éléments était de 10, la force de 15 milliampéres; l’application 
durait une minute environ; le pole négatif était appliqué au ré- 
trécissement. Dans les deux cas, le nombre des éléments était de 
12, la foree de 32 milliampéres, et la durée de chaque séance, 
dix a quinze secondes. En quelques séances rapprochées de deux 
acing jours le rétrécissement fut franchi, l’alimentation put 
s‘opérer et l'état général se releva sensiblement. A. G. 


Traitement des rétrécissements de l’osophage par |’électrolyse 
linéaire combinée avec la dilatation, par J.-A. Forr. (Congrés 
frangais de chirurgie, Paris 1889.) 

Travail fait d’aprés 15 observations. L’auteur, ayant remarqué 
que l'instrument ve pouvait élre supporté que le temps néces- 
saire pour produire un sillon, a combiné les courtes séances 
d'électrolyse avec la dilatation au moyen de bougies. A. «. 
Gastrostomie dans le rétrécissement cancéreux de l’wsophage, 

par Nicatst. (Gaz. méd. de Paris, 26 octobre 1889.) 

Nicaise présente & l’appui de cette opération deux observations, 
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l'une pratiquée chez un homme de 7d ans qui survécut plus de 
cing mois; chez l'autre, l’opération, refusée par le malade et pra- 
tiquée trop tard, fut suivie de mort. L’auteur préfere cette opé- 
ration a la sonde 4 demeure en raison de l’innocuité de la laparo- 
tomie et de la longue survie qui a été signalée chez quelques 
malades. L’estomac est facile 4 saisir aprés Vouverture du 
ventre en prenant pour point de repere le lobe de Spiegel, la 
muqueuse doit étre sulturée avec soin, enfin Nicaise discute 
emplacement de |’ouverture, qui ne doit pas élre trop éloignée 
du pylore, de maniére 4 ne pas étre trop rapprochée de l’en- 
droit ou s’accumulent les aliments, ce qui évite leur sortie. 
L’alimentation doit étre faite avec prudence. As is 


Cancer de l’wsophage, début avec brusque compression du nerf 
récurrent gauche le long de la tracheée, voix bitonale, mort 
et autopsie, par Caussape. (Arch. de laryng. et de rhinol., 
oct. 89.) 

L’intérét de ce cas vient surtout de examen du nerf récur- 
rent comprimé, chez lequel l’auteur constate une dégénérescence 
wallévienne peu complete dans toute son étendue, 
depuis le point comprimé jusqu’a l'entrée dans le larynx. 

A. G. 


Vices de conformation de l’esophage, par Brosser. (Lyon 
médical, 26 mai 1889.) 

L’auteur étudie dans ce mémoire les imperforations de l’ceso- 
phage chez l’adulte, qu’il a observées deux fois avec autopsie. 
Les enfants bien constitués 4 la naissance ont succombé, non 
seulement par l’impossibilite de conserver leurs aliments rejetés 
trés vite, mais surtout avee des aceés de suffocation causés par 
la chute des aliments, au moment du rejet, dans les voies 
acriennes. A l’aulopsie, Brosset a trouvé Vimperforation au 
niveau du larynx, trés haut par conséquent, et la communica- 
tion du bout terminal du conduit avec la trachée, se confondant 
avec ce conduit en arriere ; habituellement cette réunion se pro- 
duit au niveau de Vextremilé inferieure du conduit trachéal. 

Aprés cette description, l’auteur entreprend des recherches 
sur les imperforations complétes ou incomplétes de l'enfant et 
de l’adulte, dont la littérature lui a fourni un certain nombre de 
cas, et les divise en 6 types bien caractérisés. 1° type : manque 
(une parlie de lesophage, le segment inférieur se confondant 
avee la trachée, fc/s sont ses cas, 2° type ; fissure trachéo- 
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cesophagienne, communication simple des deux conduits, état 
normal dans les parties. non communicantes. 3° type : absence 
d'eesophage dans une partie du trajet, réunion des deux culs- 
de-sac par uncordon fibro-musculaire. 4° ‘ype : rétrécissements 
annulaires ou canalicules. 5° type ; ectasies et diverticules de 
lcesophage. 6° type: division de l’esophage avec réunion a son 
extrémité inferieure. 
Suivent ensuite des dessins noirs en schémas reproduisant 
les diverses infirmilés. 
Dans le numéro suivant du Lyon médical, Vauteur éludie les 
causes de ces malformations qu'il suppose, d’aprés les recherches 
embryologiques, étre causées par un arrét de développement 
(lire a ce sujet la longue, intéressante et minutieuse description 
a laquelle il se livre); puis il passe au traitement; il propose 
avec quelques autres observateurs la gastrostomie et la recher- 
che ultérieure de deux bouts de l'cesophage et leur suture, opé- 
ration double qui aurait été faite sans succés, il est vrai, par 
C. Steel, en 1888, et rapportée dans The Lancet du 20octobre 1888. 
A. Ge 


Sur le mode de transmission de la rougeole et de la 
diphtherie, par A. Srvesrre. (Soc. méd. des hop. de Paris, 
séance du 22 janvier, in Progrés médical, 2 mars 1889.) 
Paralléle és bien présenté de la contagion des deux mala- 

dies, ’une se faisant par l’air ambiant, & une courte distance 

seulement et s’atlénuant au fur et a mesure de la marche de la 
maladie ; l'autre se produisant surtout par les effets et les véte- 
ments des malades, et susceptible d’y séjourner fort longtemps 
et de provoquer, méme au bout de quelques années, |’appari- 
tion de la maladie, On comprend aisément de quel intérét est, 
au point de vue prophylactique, le résullat des recherches du 
médecin de l'hépital des Enfants assistés de Paris. 

A. @. 


Propagation de la diphthérie, par Barv, (Lyon médical, 
mars 1889.) 

Dans un long et consciencieux travail, Bard étudie, & propos 
d'une épidémie de cette maladie, ses modes de propagation, et a 
la fin de son mémoire il propose les moyens prophylactiques qui 
suivent: 1° isolement trés prolongé des convalescents, soit dans 
des domiciles particuliers, soit dans des asiles spéciaux ; 2° iso- 
lement précoce et suffisant en assurant aux parents toutes faci- 
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lités d’éloigner les enfants sains et réduisant l’entourage au 
personnel indispensable; 3° surveillance et mise en suspicion 
de ceux qui peuvent étre des débutants, les fréres et sceurs des 
malades surtout; 4° surveillance spéciale des écoles pour en 
écarter les convalescents, les débutants et les suspects; 
5° désinfection immédiate des déjections du malade et des 
objets souillés par les déjections ; 6° observation, par les per- 
sonnes de l’entourage des malades, d’une propreté rigoureuse 
et de précautions spéciales pour ne pas transporter au dehors 
les germes infectieux ; 7° desinfection ultérieure de tous les 
objets al’usage des malades et des locaux occupés par eux. 
A. G. 


Traitement de la diphthérite, par E. Boucnur. (Paris médical, 
30 mars 1889.) 

L’auteur propose le nom de diphthérite au lieu de diphtheérie : 
contrairement a l’opinion de Trousseau, il a professé depuis 30 ans 
que lamaladiecommence par étre locale avantd’étre générale ; l’ap- 
pellation lui a donc toujours semblé plus logique que celle imposée 
par Trousseau. Du reste, les derniers travaux, surtout ceux de 
Roux et d’Yersin, semblent donner a cette opinion une consé- 
eration définitive. Quant a la thérapeutique locale quien découle 
et qui est actuecllement assez en faveur auprés du corps 
médical pour avoir suggéré derniérement les traitements vigou- 
reux de Gaucher et de Dubousquet, Laborderie, lauteur en 
réclame la priorité de l’application. C’est de cette facon que, 
depuis fort longtemps, il procéde au traitement de la diphthé- 
rite, mais sans étre tombé, dit-il, dans les exagérations des 
fumigations nauséabondes et des frictions dangereuses. La 
grande notoriété de Bouchut nous commandait, dans cette ana- 
lyse, d’exposer ses vues et ses justes réclamations. 

A. G. 


Traitement de la diphthérie, par A. CHANTemeEsse et F. Wipat. 
(Soe. de méd. publ. et @hyg. professionnelle, in Progrés 
médical du 6 juillet 1889.) 

Recherches de laboratoire ayant eu pour but de trouver les 
liquides. microbicites les plus eflicaces dans cetle maladie ; 
leurs expériences leur ont indiqué comme ayant atteint ce but: 
le naphthol camphré, la solution Soulez (acide phénique, 5 gr.; 
camphre, 20 gr.; huile dolive, 25 gr., et une troisieme solution 
dans laquelle la glycérine remplacerait l’huile d’olive.) 


A. G. 
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Traitement de la diphthérie, par J. Simon, (Bulletin médical, 
7 avril 1889.) 


L’auteur entre en matiére par l’énumération des médicaments 
dangereux et qu’il recommande de ne pas employer ; ce sont les 
préparations mercurielles, le chlorate de potasse 4 haute dose, 
le bicarbonate de soude, les vomilifs, les purgatifs, opium 
méme & doses faibles, enfin les vésicatoires. 

Le traitement doit étre prophylactique avant tout, il faut sur- 
veiller avec beaucoup de soin la muqueuse de la gorge, de 
Yarriére-gorge et des fosses nasales, ainsi que les causes de 
refroidissement. 

Le traitement local, en raison des récents travaux bactério- 
logiques de Roux et Yersin, doit jouer un réle capital, sous 
forme de badigeonnages, d’irrigations, de gargarisations. et de 
pulvérisations. 

Badigeonnage : employer le coton hydrophyle au bout d'une 
pince a forcipressure et essuyer les surfaces; puis, avec un 
autre coton, imprégner d’une solution salicylée ainsi composée : 
acide salicylique, 0,50 4 1 gr.; alcool, q s.; glycérine, 40 gr.; 
infusion d’eucalyptus, 60 gr. Badigeonner toutes les heures le 
jour et toutes les trois heures la nuit. 

Si les fausses membranes sont trés adhérentes, toucher deux 
a trois fois par jour avec: perchlorure de fer et glycérine, 
4a 10 gr. Il ne faut pas trop imbiber le coton de ce mélange. 

Aprés le badigeonnage, faire une irrigation avec de l'eau de 
chaux médicinale, de l’eau boriquée au centiéme ou de l'eau 
phéniquée au centiéme ; l'emploi de cette derniére est plus dan- 
gereux chez les enfants. Les irrigations doivent étre tiédes et 
assez abondantes. Les irrigations sont vite acceptées par les 
enfants. 

La gargarisation se fera avec les mémes substances que les, 
irrigations. 

La pulvérisation aura lieu avec de la vapeur de solutions rési- 
neuses, eucalyptus par exemple. 

Pour la diphthérie nasale, J. Simon emploie des irrigations 
d’eau de noyer boriquée et la pommade suivante : soufre sublime, 
4 gr.; axonge, 30 gr. 

Pour la diphthérie labiale, des cautérisations quotidiennes 
avec le nitrate d’argent. 

Sur les joues, la peau, Viodoforme. 
Contre l’engorgement ganglionnaire douloureux, une cravate 
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ouatée sur laquelle on applique la pommade suivante : extrait 
belladonné, 2 gr.;iod. de potassium, 1 gr.; axonge, 30 gr. Ne 
jamais employer dans ces cas |’onguent napolitain. 

Ia chambre du malade doit étre spacieuse, aérée facilement ; 
on supprimera les tentures et rideaux de lit; la température 
sera de 15 a 16° et la chambre devra toujours étre remplie de 
vapeurs de goudron et d’eucalyptus arrivant facilement au 
malade. 

Pour compléter ce traitement, l'auteur recommande les toni- 
ques et l’alimentation que peut supporter le malade, l’emploi a 
lintérieur du perchlorure de fer 4 la dose de 12 4 20 gouttes, 
quand enfant est jeune, et plus tard du cubéle et du copahu a 
dose égale de 5 a 10 gr. par jour. 

L’auteur termine ensuite par quelques considérations sur la 
trachéotomie. 

Telle est, résumée aussi briévement que possible, la théra- 
peutique adoptée par un des praticiens les plus autorisés en 
pathologie infantile. A. 


Etudes sur la diphthérie, par KE. Roux et Yersin. (Annales de 
l'Institut Pasteur, juin 1889.) 

Dans ces nouvelles études, les auteurs complétent les recher- 
ches qui n’avaient pu trouver place dans leur premier travail 
analysé dans les Annales, ete. 

Il s'agit ici de quelques propriétés du poison diphthéritique 
et de l’influence des acides ou alcalins sur l’action de ce poison : 
les alcalins développent sa force, les acides l’atténuent. Les 
auteurs montrent aussi l’analogie qui existe en quelques points 
entre les diastases et le poison diphthéritique, et qui, comme la 
diastase, peut subir de grandes modifications sous linfluence de 
la chaleur; mais il ne perd pas absolument ses propriétés no- 
cives, seulement elles se montrent 4 bien plus lointaine échéance. 
De méme que les diastases, le poison diphthéritique est suscep- 
tible de s’altérer sous l'action des rayons solaires. 

L’atténuation du virus par les acides peut devenir la base 
dactions thérapeutiques. 

Enfin, la facilité avee laquelle un virus méme trés atténué 
peut retrouver sa virulence chez des animaux au bout d’un cer- 
fain temps montre l’importance de la destruction rapide des 
fausses membranes, méme dans les cas les plus bénins en ap- 
parence, pour empécher l’intoxication qui pourrait étre contrac- 
tive a un séjour prolongé au contact des tissus. A. G. 
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Des tumeurs gazeuses du cou (aérocéles, laryngocéles, bron- 
chocéles,trachéocéles des auteurs), par L.-H. Petir. (Revue 
de chirurgie, n° de février, mars, mai, juin 1889.) 

Le Dr 1..-H. Petit, bibliothécaire de la Faculté de médecine, a 
écrit sur ce sujet un mémoire trés important, et qui ne contient 
pas moins de quatre gros articles dans chacun des numéros 
précités de la Revue de chirurgie. 

Le premier article est consacré a l’historique, depuis les temps 
les plus reculés jusqu’a nos jours. 

Le deuxiéme article embrasse la pathogénie et la critique de 
toutes les théories explicatives. Pathogénie : Lésions congéni- 
tales chez les enfants nouveau-nés (qui ne peuvent étre les 
fistules bronchiales qui ne s’ouvrent pas dans les voies respira- 
toires); efforts des accouchées, lésions pathologiques, variables 
(dilatation des glandes muqueuses; hernie de la muqueuse ; 
perforations d’orifices tuberculeux, caneéreux, syphilitiques; 
abeés rétro-pharyngiens; abcés du cou; traumatisme; ectasie 
paralytique de la trachée, un cas; communication entre la trachée 
et des cavilés de la glande thyroide). 

Pour qu’un aérocéle se produise il faut, dit l’auteur, que la 
trachée soit toujours altérée par une des causes que nous venons 
de dire; car les efforts, qui sont une cause efficiente assez fré- 
quente, seraient impuissants pour le produire sans cela. Et c’est 
le plus souvent a la région membraneuse que se produit la 
rupture. 

Dans le troisi¢me article nous trouvons l’anatomie patholo- 
gique et la symptomatologie. Anatomie pathologique : Vauteur 
nous décrit la dilatation de la trachée, les kystes et les dilata- 
tions partielles, sacciformes, en forme de diverticulum; mais 
ce ne sont que les débuts; quant au mode de formation du sac 
dans la région cervicale, on en est réduit aux hypothéses. Symp- 
tomatologie. Le siége est trés variable : au milieu, sur les 
edtés, en bas et quelquefois en haut, la forme est arrondie, 
plurilobée; la peau est 4 peu prés normale, le volume varie sui- 
vant le temps de la respiration, plus grande dans Il’expiration, 
pouvant diminuer sensiblement, quelquefois disparaitre dans 
inspiration; quant 4 la percussion, la sonorité est variable, 
mais le plus souvent elle est masquée par les fissus qui sont 
superposés. Ia tumeur est peu mobile et quelquefois réductible. 

La phonation, la respiration et la déglutition sont troublées, 
suivant les rapports de la tumeur avec les organes voisins. 
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L’examen laryngoscopique montre quelquefois des paralysies 
ou des parésies glottiques du cété de Ja tumeur. 

Certains malades ont quelquefois des troubles cérébraux si 
Vaffection est volumineuse. 

Ces tumeurs peuvent durer un temps variable, et qui dépend 
des endroits ot elles se développent, et de la rapidité ou de la 
lenteur de intervention thérapeutique. Ce sont les causes de 
laérocéle qui peuvent tuer le malade plutét que la complication 
qui se produit. 

Dans le dernier article, l’auteur étudie le diagnostic et le trai- 
tement. Le diagnostic est habituellement facile quand la tumeur 
varie suivant l’inspiration et expiration ; il devient moins facile 
quand l'aérocéle se développe dans une tumeur préexistante ou 
quand il coincide avec l’existence d’une autre affection. Quel- 
quefois on a pu prendre pour une tumeur gazeuse une tumeur 
réductible d’une autre nature. L’emphyséme n'a pas la méme 
forme que l’aérocéle. Quant a la cause, un examen altentif per- 
mettra de la reconnaitre parmi celles citées plus haut. La pone- 
tion pourra étre utile. 

Le pronostic varie suivant la cause el la durée de la tumeur, 

Quant au traitement, la compression sera le plus souvent le 
seul mode de thérapeutique. 

Ce mémoire a été fait d’aprés toutes les observations con- 
nues, au nombre d’environ quarante, et presque toutes ces ob- 
servations ont servi a l’auteur dans le cours de son travail, 
toutes ont été insérées suivant les besoins de la démonstration. 

A. 


Papillome fibreux de la langue, par Vincent. (Soc. de méd. de 
Lyon, in Lyon médical, 27 janvier 1889.) 

Enfant nouveau-né présentant a l’examen deux langues, dont 
l'une plus courte superposée a la langue normale. Cette tumeur, 
que l’auteur considére comme un papillome, est plus épaisse que 
la langue, et elle est greffée sur celle-ci a Ja faveur d’un cham- 
pignon largement pédiculé; elle est aussi plus dure que le tissu 
lingual. Cette tumeur, qu’Ollier considére comme exceptionnelle 
par sa dimension, sera opérée par |’auteur. A. Ge 


Contribution a l'étude de lhémiatrophie de la langue avec 
autopsie, par P.-D. Kocn et Prerre Maris. (Revue de méde- 
cine, janvier 1888.) 

Un mois aprés la publication dans ce recueil du mémoire inté- 
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ressant de R. Leudet sur ’hémiatrophie de la langue, 4 propos 
dun cas observé dans notre service a l’hépital Lariboisiére, 
parut le travail de Koch et Marie. L’autopsie de la malade de ces 
observateurs, laquelle fut suivie pendant longtemps a la Salpé- 
triére, et dont l'histoire’ fut rapportée dans le mémoire de G. 
Ballet, montra des lésions considérables du noyau de lhypo- 
glosse. es auteurs rassemblant les diverses observations de 
cette rare affection, sauf la nétre, qu’ils n’ont pu connaitre. leur 
mémoire et celui de Leudet étant 4 peu prés simultanés, ont émis 
de justes doutes sur la nature tabétique constante de celte affec- 
tion, que l’on avait supposée jusque-la. Ils sont arrivés, par l’ap- 
préciation de chaque observation publiée, a montrer que la 
syphilis et la paralysie générale pouvaient étre les origines de 
lhémiatrophie de la langue. 

Ils ont aussi montré la fréquence de la coincidence de l’atro- 
phie linguale avec la paralysie laryngée du méme cété ; mais 
pour expliquer cette coincidence, ils n’ont plus penseé qu’il était 
toujours nécessaire de supposer l’envahissement du noyau du 
spinal, l’altération du noyau de Vhypoglosse leur paraissant 
devoir atteindre le méme but. Toutefois dans une, wu moins, des 
observations qu’ils citent, le noyau du spinal semblait étre 
atteint. Quant a l’étiologie syphilitique, elle est indubitable, et 
si notre observation eit pu leur étre connue, au moment de la 
publication de leur mémoire, elle leur edt montré la coincidence 
indubitable de syphilis tertiaire de la bouche et peut-étre du nez. 

En somme, cette affection assez rare de l’hémiatrophie de la 
langue reconnait une éliologie variable, ce qui résulie du mé- 
moire que j'analyse et de celui de Leudet. 
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Le comilé du 4¢ Congrés international d’otologie de Bruxelles 
s’est réuni le 3 novembre et a approuvé la présentation des 
comptes faite par M. le D* Goris. 

Etaient présents : MM. Delstanche, Capart, Bayer, Laroche, 
Schiffers, Eeman et Goris. 

Sur la proposition de M. Delstanche, il a en outre été décidé 
de constituer des réunions des otologistes et laryngologistes 
belges, dont la premiére se tiendra chez M. Delstanche, le di- 
manche de la Pentecéte, 4 quatre heures, et auxquelles seront 
invités les spécialistes de la Hollande, du nord de la France et 
du grand-duché de Luxembourg. 

Celles-ci ont pour but de resserrer les liens confraternels 
entre ceux qui s’occupent de |’étude des maladies de l’oreille et 
du larynx, et elles seraicnt l’occasien dela présentation d’obser- 
vations intéressantes, d’idées particuliéres, de piéces anato- 
miques et d’instruments. 

le 7 décembre, un banquet a été offert par la m4me commis- 
sion 4 M. Delstanche, qui avait présidé le Congrés d'une fagon 
remarquable. 

Le Secretaire, 


Dr O. Laurent. 


Dixiéme Congrés médical international de Berlin en 1890, 
Statuts et programmes. 


Art, 1. Le dixiéme congrés médical international s’ouvrira a 
Berlin le lundi 4 aodt 1890 et sera clos le samedi soir 9 aout. 

Art. 2. Sont admis a prendre part aux travaux du congrés les 
médecins diplémés qui, s’¢tant fait inscrire comme membres, au- 
ront retiré leurs cartes. D’autres personnes, non docteurs en 
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médecine, que les travaux du congrés intéressent, pourront étre 
admises comme membres extraordinaires. 

La cotisation des membres est fixée a 20 marks payables au 
moment de l’inscription. Elle donne droit 4 un exemplaire des 
travaux du congrés, qui sera adressé 4 chaque membre aussitot 
aprés sa publication, Les inscriptions se feront a l'ouverture du 
congrés. Toutefois les membres qui désirent se faire inscrire 
avant pourront faire parvenir au trésorier le montant de la coti- 
sation en y joignant leurs noms et leur adresse exacte. 
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Art. 3. Le but du congrés est exciusivement scientifique. 


Art. 4. Le congrés comprendra 18 sections. Chaque membre 
voudra bien, en s’inscrivant, désigner la section ou les sections 
dont il désire faire partie. 

Art. 5. A la séance d’ouverture, le comité d’organisation pro- 
cédera a l’élection du bureau définitif, qui comprendra un prési- 
dent, trois vice-présidents et un nombre indéterminé de prési- 
dents d’honneur et de secrétaires. 

Chaque section, en organisant ses séances, élira un président 
et un nombre suffisant de présidents d'honneur qui dirigeront 
alternativement les travaux. A cause des différentes langues, un 
certain nombre de secrétaires seront choisis parmiles membres 
étrangers. Leurs fonctions sont limitées ala session du congreés. 

Aprés la cléture du congrés, la publication des travaux sera 
l'objet des soins d'un comilé de rédaction tout spécial 4 désigner 
par le président. 

Art. 6. Le congrés se réunit tous les jours, soit pour des 
séances générales, soit pour les travaux des sections. 

Les séances générales ont lieu de 11 a 2 heures; il y en aura 
trois. 

L’heure des séances des sections est fixée par les sections 
elles-mémes; cependant il est entendu qu'aucune séance de sec- 
tion ne sera fixée aux heures réservées pour les séances géné- 
rales. Des séances en commun de deux ou plusieurs sections 
peuvent avoir lieu, pourvu que le bureau du congrés puisse 
mettre a leur disposition les salles nécessaires. 

Art. 7. Les séances générales ont pour objet: 

a) Tout ce qui concerne le congrés en général et son travail; 

b) Les discours et communications qui présentent un intérét 
général. 

Art. 8. Les orateurs chargés de prononcer les discours aux 
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séances générales ainsi qu’aux séances extraordinaires a fixer 
ultérieurement sont désignés par le comité d’organisation. 

Les propositions qui concernent le congrés doivent étre adres- 
sées au comite d'organisation avant le juillet 1890. Le comité 
décidera s'il convient de mettre ces propositions 4 lordre du 
jour. 

Art. 9. Dans les séances des sections on discute les questions 
et les matiéres présentées par le comité d'organisation de la 
section. Le travail des rapporteurs choisis par le comité, ainsi 
que les autres communications et proposilions inscriles concer- 
nant Ie sujet traité, servent de base a la discussion. Si le temps 
le permet, d’autres communications et d’autres sujels proposés 
par des membres et acceptés par le comité de la section peu- 
vent aussi étre discutés. Le bureau de chaque section décide de 
Vacceptation de semblables communications et de Vordre dans 
lequel elles doivent étre discutées, lorsque cela n'a pas été deé- 
cidé en séance par la section elle-méme. 

Art. 10. Les orateurs chargés d’ouvrir la discussion dans les 
sections auront vingt minutes pour faire leurs discours; dans 
le cours de la discussion on ne pourra dépasser dix minutes. 

Art. 11. Les manuscriis des discours et communications, tant 
pour les séances générales que pour celles des sections, doivent 
étre remis avx secr¢taires avant la fin de chaque séance. Le 
comité de rédaction décidera si ces manuscrits doivent étre pu- 
bliés dans le compte rendu des travaux du congrés, et dans 
quelles limites. 

Les membres qui ont pris part aux discussions sont priés de 
remettre aux secrétaires, avant la fin de chaque séance, une 
note écrite des observations qu’ils auront faites au cours de la 
séance. 

Art. 12. Les langues officielles pour toutes les sections sont 
allemand, l’anglais et le frangais. 

Les statuts, programme et ordres du jour seront imprimés 
dans les trois langues. 

Toutefois les membres seront autorisés 4 se servir d'une autre 
langue, mais pour de trés courtes observations seulement, et 
s'il se trouve dans l’assemblée un membre qui se charge de re- 
produire ces observations dans une des langues officielles. 

Art. 13. Les présidents des séances dirigeront les travaux 
d’aprés les régles parlementaires en usage dana les assemblées. 

Art. 14. Les étudiants en médecine, ainsi que d'autres per- 
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sonnes des deux sexes, qui, sans étre docteurs en médecine, 
s'intéresseraient aux travaux de l'une ou de |’autre séance pour- 
ront étre invités ou autorisés par le président a assister a la 
séance, mais comme audileurs seulement, 

Art. 15. Les communications et les demandes qui concernent 
les affaires de chaque section doivent étre adressées aux prési- 
dents des sections. Toutes les autres demandes et communica- 
tions regardent le secrétaire général, D* Lassar, Berlin NW., 
19 Karlstrasse. 

Nous donnons ci-dessous les listes des membres des comités 
d’organisalion qui intéressent les lecteurs des Annales. 


Otiatrie. — MM. Bezold, Munich; Burkner, Gottingen; Kirch- 
ner, Wiirzburg; Kuhn, Strasbourg ; Kessel, léna; Lucae, Berlin 
W Lutzowplatz; Magnus, Koénigsberg; Moos, Heidelberg; 
Trautmann, Berlin. 


Laryngologie et rhinologie. — MM. Beschorner, J)resde; B. 
Friinkel, Berlin NW., Neustadtische Kirchstr. 12; Gottstein, 
Breslau; A, Hartmann, Berlin; Jurasz, Heidelberg; H. Krause, 
Berlin; Michael, Hambours; Scheeh, Munich; M. Sehmidt, 
Francfort-s.-M. 


Prix Leaval. 


Le D' V. Grazzi, de Florence, nous prie de faire savoir que 
son nom doit figurer sur la liste des membres du jury de ce 
prix, en sa qualitéde président du Congrés d’otologie de Floreace 
de septembre 1892. 


Le Dr A. von Troeltsch, de Wurzbourg, le doyen de l’otolo- 
gie allemande, vient de mourir dans un age avancé; nous avons 
lu cette nouvelle dans le journal le Temps du 13 janvier 1890. 


Vin pe GuassainG. Pepsine et diastase. Rapport favorable de 
Académie de médecine, mars 1864. Contre les affections des 


voies digestives. 


a 
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Bromure DE potassium granulé de Falliéres. Approbation de 
Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammesest accompagné d'une cuiller 


mesurant 50 centigrammes. 


Puospuatine Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l'administration facile du phos- 
phate assimilable.Unecuillerée contient 50 centigrammes de phos- 


phate. 


Sinope GRANULES Crosnier (Monosulfure de sodium inaltée- 
rable). Rapport favorable de l’Académie de médecine, aodt 1877. 


Phithisie, bronchites, catarrhes, laryngites ; maladies de la peau. 


L’Eau ve LA Boursou.e est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent a son usage en boisson, surtout si 


l'on y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque 


perséverance. 
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Chirurgie antiseptique auriculaire et ophthalmique, par A. 
Bronner (Extrait du British med. Journ., 23 février 1889). 


Du traitement local des olites moyennes non suppurées, par 
A. Bronner (Extrait du Provincial med. Journ., 1° juin 1889). 


Pseudo-hay fever, symptémes et traitement, par A. Broxner 
(Extrait de The Lancet, 13 juillet 1889). 


Des affections de l’apophyse mastoide et des opérations pra- 
tiquées sur celle-ci, par A. Bronner (Extrait de The med. Press 
and Circular, 31 juillet 1889). 


The satellite of the Annual of the Universal medical sciences, 
par Ch.-E. Sasous (F.-A. Davis, éditeur, Philadelphie, novembre 
1889). 


Atrophie des nerfs de l’oreille interne, par J. HABERMANN (Ti- 
rage a part du Zeits. f. Heilk., Prague, 1889). 


Compte rendu des travaux et de la situation de la société 
médico-chirurgicale de Liége, par F. Scuirrers (Impr. Vaillant 
Carmanne, Liége, 1889). 


Compte rendu de l'année scolaire 1888-89 (8° année d’enseigne- 
ment du prof. Massei 4 l'Université de Naples), par A. Triri- 
Lerri (Tipog. dell’ Unione, Naples, 4889). 


Lecons cliniques sur les affections des premiéres voies res- 
piraloires professées a I’hdpital clinique de Jésus et Marie (an- 
née scolaire 1888-89), par le prof. F. Massei, recueillies par S. 
Marano (Un volume de 312 pages avec 14 figures, tipog. Jovane, 
Salerne, 1889). 


Comptes rendus et mémoires du congrés international d’oto- 
logie et laryngologie tenu a Paris du 16 au 21 septembre 1889, 
publiés par A. Carraz (Un volume de 430 pages, Paris, 1889). 
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Physiologie de la trachée et des bronches. Déductions patho- 
géniques et pathologiques, par Nicarse (Extrait de la Revue de 
médecine, n° de novembre 1889). 


Comptes rendus de la société d’otologie américaine, 22° réu- 
nion annuelle tenue & Pequot House New London, com. le 
16 juillet 1889 (Mercury publishing Company, éditeurs, New- 
Bedford, march. 1889). 


Casuistique de l’empyéme de l’antre d’Highmore, par A. Hart- 
MANN (Tirage a part de la Deuts. med. Woch., n° 50, 1889). 


De l’empyéme de I’antre d’Highmore, par O. Cutari (Tirage a 
part de la Wiener klin. Woch., n° 48 et 49, 1889). 


De la localisation de l’'angine phlegmoneuse, par O. Cutart 
(Tivage a part de la Wiener klin. Woch., n° 43, 1889). 


Deux cas de tumeurs du pharynx, par W. Cueatuam (The 
Amer. pract. and News, décembre 188). 


Contribution a l'étude de l'emploi du naphtol camphré dans le 


traitement de l’otite moyenne suppurée, par L. Dumonr (Impr. 
Jouve, Paris, 1889). 


Le Gerant : G. Masson, 


Parts. — Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.) 65 4.90. 
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